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O polimorfizmie i pleomorfizmie grzybków 
chorobotwórczych włosów. l 


Podal ROD. 
A. Wilenczyk. 


Slreszczenie odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu klinicznem dn. 20/1.1928 r. 


Zasługa Sabouraud w mykologji polega na tem, że on 
pierwszy wyodrębnił wszystkie znane dotychczas odmiany gizyb- 
ków chorobotwórczych włosów i ułożył je w pewien system na 
zasadzie ich biologicznych i morfologicznych właściwości. Sukces 
i powodzenie w tej sprawie Sabouraud zawdzięcza pożywce, 
przez siebie pomyślanej, która dała mu możność otrzymania ty- 
powej budowy grzybka. Następne doświadczenia wykazały jednak, 
że 1 ta po2ywka nie odpowiada wymaganiom nauki. Nietylko 
w różnych krajach, ale i w jednym i tym samym mieście różni 
badacze otrzymywał jeden i ten sam grzyb na jednej i tej samej 
pożywce w różnych postaciach. Przypuszczano, że takı stan (zeczy 
zależy od gatunku cukru, który wchodzi w skład pożywki. Niemcy 
nawet w ostatnich latach zaczęli fabrykować maltazę i pepton, 
zbliżone chemicznie do produktów francuskich. Chcę jednak za- 
znaczyć, że w swoich doświadczeniach nie zauważyłem żadnej 
różnicy w rozwoju grzybka czy to na produktach francuskich, czy 
niemieckich. Rzeczywiście nieraz otrzymywałem jeden i ten sam 
grzyb na pożywkach Sabouraud w różnych postaciach, zale- 
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żało to jednak nie od pożywki, ale od innych powodów, o któ- 
rych mam zamiar dziś mówić. Jeszcze przed Sabouraud ba- 
dacze grzybków zwrócili uwagę na pewną osobliwość grzybków, 
którą nazwali polimorfizmem, a która polega na tem, że grzybek 
pod wpływem zmiany warunków bytowania zinienia swoją budowę 
i właściwości morfologiczne. Zmiana ta nie jest jednak stałą, 
grzybek może być doprowadzony do stanu normalnego. Zjawiska 
polimorlizmu nie należy utożsamiać z drugiem zjawiskiem -— pieo- 
morlizmem, które polega na tem, że w grzybku zjawiają się nowe 
typy rozmnażania. Nowe zdobyte cechy są stałe, dziedziczą się 
przez następne pokolenia i nie mogą być przeprowadzone do stanu 
normalnego. Wyjaśnię to na przykładach. 


Grzyb woszczynowy, wzięty z jednego i tego samego wa- 
terjalu i posiany na jedną i tę samą pożywkę, rozwija się to 
szybko, to powoli. 

Jeżeli grzybek rozwija się szybko, wtedy wytwarza najbar- 
dziej typowe narządy rozrodcze, jak chlamydospory, corps jaunes, 
chandeliers faviques. Jeżeli natomiast rozwija się powoli, wtedy 
wytwarza tylko chlamydospory. 


Jednocześnie występuje zmiana zewnętrznego wyglądu grzyb- 
ka. W szybkim rozwoju przybiera on kolor biały. W powolnym 
pozostaje żółtym. Grzyb fijolkowy w pokoju przybiera kolor fijol- 
kowy, hodowany natomiast w cieplarce przybiera kolor żółty i robi 
się podobnym do Tr. accuminatum. Grzyb bydłu rogatego w po- 
koju jest biały, rozmnaża się drogą powstawania zarodników ze- 
wnętrznych, w cieplarce natomiast przybiera często barwę czerwoną 
i bardzo przypomina Tr. vinosum. We wszystkich hodowlach 
w cieplarce tworzą się chlamydospory. — Z jakiem zjawiskiem 
mamy tu do czynienia? 

Zmiana zewnętrznego wyglądu grzybka, zdobywanie nowych 
cech morfologicznych, które obserwowaliśmy we wszystkich opi- 
sanych przypadkach, należy zaliczyć do zjawisk polimorinych. 
Zmiany te nie są stałe, nie dziedziczą ich następne pokolenia 
i mogą być — ze zmianą warunków — doprowadzone do stanu nor- 
malnego. Jeżeli grzybki, otrzymane w cieplarce, przeniesiemy 
znowuż do pokoju, przybierają one swoją normalną postać. 


Gdy o zjawiskach polimorfizmu tego niema w pismien- 
nictwie żadnych wątpliwości, to zdania badaczy grzybków co do 


— ur 


zjawisk pleomorfnych nie są jednolite. Winter naprz. twierdzi, 
że pleomorfizm grzybków polega na powstawaniu w grzybkach 
nowych narządów rozrodczych; Sabouraud natomiast nie obser- 
wował takiego zjawiska w grzybkach chorobotwórczych włosów, 
jego zdaniem pleomorlizm grzybków polega na ich zwyrodnieniu 
pod wpływem cukrowych pożywek, na których te grzybki hodu- 
jemy. W pleomorfnej hodowli, jego zdaniem, nie zjawiają się 
nowe narządy rozrodcze, natomiast stare zanikają. Nitki grzybni 
w takich hodowlach cienieją, sama hodowla pokrywa się białym 
puchem. 


Bodin, hodujac U. equinum, stwierdził, że w jednej ho- 
dowli przy przeszczepieniu grzybka z pożywki na pożywkę, za- 
rodniki zewnęłrzne siedziały nie na zarodnikonośnikach, jak za- 
zwyczaj bywa w grzybku strzygącyim, ale na samych nitkach, co 
jest typowe dla grzybka wyłysiającego. Inaczej mówiąc, w grzybku 
strzygącym wystąpiła zmiana w sposobie rozmnażania się. Typ 
botrytis w grzybku stczygącym ustąpił miejce typowi aclo- 
dium; który jest cechą rozpoznawczą grzybka wyłysiającego. 
Gdyby doświadczenie Bodina, się sprawdziło, to należałoby 
stwierdzić, że grzyb strzygący przekształcił się w grzybek wyły- 
siajacy. 

Flodując grzyb woszczynowy w kropli wiszącej i regulując 
dopływ powietrza i wilgoci, doszedłem do ciekawych wyników. 
A mianowicie: grzyb woszczynowy, hodowany w komorze Plauta, 
po kiku dniach daje grzybnię, która rozmnaża się drogą powsta- 
wania chlamydospor, corps jaunes, chandeliers faviques. Zarod- 
ników zewneltznych w formie gron, jak to widzimy w grzybku 
strzygącym, grzyb woszczynowy nie wytwarza. 


Zacząłem hodować grzybek w płytkach Petri'ego w ten 
sposób, że na specjalnych bloczkach umieszczałem szkiełka z za- 
sianemi kroplami. Na dno plytki nalewałem wody i płytkę 
umieszczałem w cieplarce przy 37". 


Taki sposób hodowania dał mi możność dolewać od czasu 
do czasu do płytki wody, a grzybki miały dosłateczny dopływ 
powietrza. Hodując w ten sposób grzyb woszczynowy, udało mi 
się w wielu przypadkach po 10 dniach otrzymać hodowlę, która 
posiadała wszystkie cechy grzyba woszczynowego, a prócz tego, 
jeżeli kładłem pod soczewkę mikroskopu szkiełko do góry kroplą, 
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wtedy wyraznie występowały niteczki powietrzne, na których sie- 
działy zarodniki zewnętrzne w formie gron. Grzyb woszczynowy 
wtedy niczem się nie różnił od grzybka strzygącego. Najglöw- 
niejsza cecha, która różniła grzyb sirzygący od grzyba woszczy- 
nowego w hodowli, po tych doświadczeniach odpada, Pozostaje 
nam jeden krok do stwierdzenia, że grzyb strzygący i grzyb 
woszczynowy za swój punkt wyjścia miały jeden grzyb. Uczyni- 
łem to w swoich doświadczeniach z askusami. Okazuje się, że 
askusy, wzięte z hodowli grzyba strzygącego i grzyba woszczy- 
nowego, po przeniesieniu na Świeże podłoże dają jeden grzyb, 
i że ten grzyb należy do grupy askonojcetów. Do tej sprawy 
jeszczę powrócę, na razie chciałbym stwierdzić, że zjawiska ple- 
omorfne w sensie Wintera daje się obserwować w grzybkach 
chorabotwórczych włosów i że w tych zjawiskach należy szukać 
źródła powstawania nie tylko różnych gatunków grzybków, ale 
i różnych ich rodzajów. 


Z ODDZIĄŁU FIZJOTERAPEUTYCZNEGO DR |]. ROTSTADTA. 


O znaczeniu stopniowania ciepłoty 
kąpieli wodnej. 


poda? 
J. Fiazman. 


W każdej dziedzinie naukowej niezbędne jest od czasu do 
czasu sprawdzanie słuszności przyjętych oddawna i utartych tra- 
dycją pojęć, a to — między innemi — przez objektywne wyko- 
nanie na nowo doświadczeń podstawowych; w ujęciu innem mogą 
one doprowadzić nieraz do odmiennego oświetlenia sprawy i da 
nowych wyników. 


Tembardziej kontrola taka jest niezbędna w dziedzinie wodo- 
Jecznictwa w szerokiem ujęciu, gdzie istnieje, a przynajmniej ist- 
niał, do ostatnich czasów chaos w pogłądach na działanie róż- 
nych zabiegów i wskazania do nich. 


Niekiedy badanie pewnego zabiegu, prowadzone w jednym 
itym samym kierunku, doprowadzato nietylko do wręcz przeciw- 
nych wniosków, lecz i wyników. 


Godny zastanowienia jest fakt, ze w żadnej gałęzi wiedzy 
lekarskiej nie istnieje taka przepaść między doświadczeniem prak- 
tycznem a naukowem, jak właśnie w wodolecznictwie. Nie ba- 
€ząc na to, że było ono już w starożytności znane i uznane przez 
Hipokratesa, Galena, Celsusa i znalazło Szerokie zastosowanie za 
czasów rzymskich, zostało jednak niezwykle zaniedbane pad 
względem naukowym. Jak dalece sięga to zaniedbanie, dowodzi 
choćby ten niezwykły fakt, że gdy rzesze chorych szukają i znaj- 
dują ukojenie różnorodnych dolegliwości w rozpowszechnionej 
wszędzie Sieci zdrojowisk, niema dotąd jeszcze katedry balneo- 
logji w uniwersytetach najbardziej przodujących państw i że dze- 
sto nawet balneologja nie jest pizedmiótem wykładowym na 
uniwersytetach — Czemu to przypisać? Jedynie chyba temu, 
że kąpiel wodna, najpospolitszy zabieg wodoleczniczy, jest nadaj 


w pojęciu naukowem zjawiskiem zawiłem, skladajacem się z wielu 
często krzyżujących się wzajem czynników. 


Rozpatrzmy to na przykładzie. — Chcemy np. objaśnić fi- 
zjologiczne działanie kąpieli w kierunku ciśnienia krwi. Wyso- 
kość jego, w/g Tigerstaedt’a, zależna jest głównie od następują- 
cych czynników: od pracy serca i oporu w układzie ktwionośnym, 
czyli, ściśle mówiąc, od stanu napięcia naczyń krwionośnych. 
Stwierdziliśrny, dajmy na to, że dana kąpiel powoduje wzmożo- 
ne ciśnienie. Cztery możliwości wchodzą tu w grę, jako przy- 
czyna tego: I) wzmożona praca serca bez zmian w stanie napię- 
cia naczyń, wzgl. nawet 2) obok zmniejszenia ich napięcia, 
3) osłabienie pracy serca obok wzmożonego napięcia naczyń, 
wreszcie 4) wzmożona praca serca i spotęgowane napięcie naczyń. 
Dotychczas nie udało się jeszcze żadną metodą ustalić, jaka rola, 
stopień udziału przypada w poszczególnym przypadku każdemu 
z wyżej wymienionych czynników (Müller, Matthes, Sahli, 
Fellner). Pozatem już sama zmiana oporu w układzie naczy- 
niowym jest również zjawiskiem powikłanem. Znane jest prawo 
Dastr-Moratsch'a, które ustala istnienie przeciwieństwa mię- 
dzy zewnętrznemi a wewnętrznemi naczyniami kiwionośnemi, 
a mianowicie, że rozszerzenie naczyń obwodowych wywołuje zwę- 
żenie naczyń trzew i vice versa. 


Jeżeli zaś rozszerzenie naczyń obwodowych powoduje zwy- 
kle obniżenie ciśnienia krwi, nie bacząc na to, że jednocześnie 
następuje zwężenie naczyń trzew, to tłumaczy się wyłącznie tem, 
że ostatnie uzupełnione, wyrównane zostaje przez pierwsze 
(Strasser). 


Po stwierdzeniu Sizjolegicznych czynników, od których za- 
leżne jest ciśnienie kiwi, należy dopiero ustalić, jakie bodźce da- 
nego zabiegu kąpielewego wywolać je mogą. Wyrażając się sło- 
wami Grossmanna, gra tu rolę zespół względnych przyczyn 
i względnych warunków działania. Sprawa bardziej jeszcze się 
wikła, gdy się chce określić, na czem polega działanie kąpieli 
na cały ustrój człowieka, we wszystkich kierunkach jednocześnie 
i uzasadnić to Sizjologicznie. To też staje się dla nas zrozn- 
miałe, dlaczego do ostatnich czasów kliniczna i doświadczalna 
medycyna tak mało względnie uwagi i zainteresowania poświę- 
cila wodolecznictwu. Brak możliwości zrozumienia lizjologicz- 
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nego złożonych czynników, działających w zabiegach wodolecz- 
niczych, stał się tu przyczyną zaniedbania, jak słusznie uważa 
Curschmann. Dopiero w końcu XIX stulecia, gdy fizjologja i pa- 
tologja przeszły od badań pojedynczych narządów do ogólnych 
i stanęły na wyższym poziomie, poszczególni badacze, a prze. 
dewszystkiem Winternitz ijegouczniowie, zaczęli tworzyć pod- 
waliny wiedzy wodoleczniczej, badając doświadczalnie każdy 
czynnik hydroterapji zosobna na podstawie fizjologji. Wyniki ba- 
dań były jednak zrazu pełne sprzeczności nietylko u różnych, 
lecz i tych samych badaczy, a to dlatego, że badania prowadzono 
bez jednolitej jeszcze metody i bez uwzględnienia różnorodnych 
warunków działania. Tak np. aby stwierdzić wpływ kąpieli 
o różnej ciepłocie na ciśnienie krwi wykonywano badanie ciś- 
nienia przed i po lub tylko w pewnym momencie podczas 
kąpieli. 

O Muller pierwszy rzucił snop Światła na całokształt spra- 
wy znaczenia stopniowania ciepłoty, posługując się właś- 
ciwą metodą badań, a: mianowicie, wykonywał swe spostrzeżenia 
nad zmianą ciśnienia krwi i tętna w zabiegach kąpielowych wo- 
dnych o różnej ciepłocie przed niemi, w małych odstępach czasu 
podczas nich, <> 1%; godziny po kąpieli u tego samego osobnika. 
O Muller poddał badaniu trzech zupełnie zdrowych ludzi, sto- 
sując u każdego po 12 kąpieli te 23° R. — 34° R, o jednako- 
wej porze dnia i w miejscu jednakowo ogrzanem. Po kąpieli ba- 
danego wycierano ostrożnie gładkiem przescieradiem, aby uniknąć 
sztucznego wzniesienia ciśnienia, co mogłoby nastąpić, gdyby 
badany sam się wycierał, Następnie nagich zawijano w wel- 
niane koce i pozostawiano w spokojnej pozycji siedzącej, aż ciś- 
nienie i tętno wróciły do normy. O Muller w swoich doś- 
wiadczeniach doszedł do następujących głównych wyników: 
1) kąpiele wodne poniżej poziomu obojętnego ciepłoty (26,4 R— 
28°R = 33 — 35°C) powodują poczas trwania kąpieli stałe pod- 
wyższenie ciśnienia obok zmniejszonej liczby tętna; 2) kąpiele 
od 26,4R — 289 R — 32°R powodują, po krótkiem przejściowem 
podwyższeniu, spadek ciśnienia do pierwotnego poziomu lub 
niżej, po ktörem niebawem następuje znów podwyższenie; po- 
niżej 29.6" R=37° C zmniejsza się liczba tętna, powyżej zaś zwiększa 
się; 3) kapiele powyżej 32°R. powodują w całym czasie kąpieli 
trwałe podwyższenie ciśnienia kiwi obok przyśpieszonego tętna; 
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w gorących kąpielach podwyższenie ciśnienia następuje jedno- 
cześnie z podwyższeniem ciepłoty ciała. 


Bieg krzywej ciśnienia krwi we wszystkich doświadc ze- 
niach O. Mullera wykazuje zawsze charakter trzylazowy: pod 
wyższenie — spadek — podwyższenie. W zimnych i gorących 
kąpielach środkowe obniżenie jest względne i nieznaczne, w cie- 
płych zaś znaczne i absolutne w stosunku do pierwotnej normy, 
największe ono jest w kąpielach 31° R. Po kąpieli zimnej, jako 
też i gorącej, ciśnienie opada w większości wypadków szybko 
i poniżej stanu pierwotnego, po ciepłych wraca powoli w ciągu 
'|+—11/, godzin do normy początkowej, często zaś pozostaje po- 
niżej normy. 

Strasburger, który powtórzył doświadczenia Mullera 
istosował tę samą metodę badań, doszedł do odmiennych wyników, 
a imianowicie, że najwięcej charakierystyczną i stałą cechą wpływu 
kąpieli wodnej o różnej ciepłocie jest środkowe obniżenie ciś- 
nienia krwi, natomiast końcowe podwyższenie w zimnych i po- 
czalkowe w gorących, powyżej 32° R., są zjawiskiem niestałem, 
wzgl. zupełnie nie występują. Strasburger uważa wogóle, 
że początkowe ciśnienie krwi w kąpielach wodnych nie wiąże się 
bezpośrednio z działaniem kąpieli, jako takiem, a jest jedynie 
skutkiem wzmożonej pracy fizycznej przy wejściu do wanny. 
Tłumaczenie takie można uznać za słuszne, lecz z pewnem za- 
strzeżeniem i uzupełnieniem. Gdyby początkowo podwyższenie 
ciśnienia krwi było wyłącznie skutkiem wysiłku przy wejściu da 
wanny, powstawałoby ono jednakowo często w kąpielach o róż- 
nej ciepłocie 1 w tym samym stopniu. W rzeczywistości zaś 
w b. licznych moich spostrzeżeniach na oddziale dr. Rotstadta, 
nie stwierdziłem nalychmiast po wejściu do wanny początkowego 
podwyzszenia ciśnienia w kapielach do 30° R. włącznie, o ile 
unikało się gwałtownego ruchu, o co nietrudno. Natomiast daje 
się ono niekiedy stwierdzić w kapielach o ciepłocie 31—32" R. 
i jest prawie stałem zjawiskiem w kąpielach od 33° R wzwyż. 
To daje motyw do twierdzenia, że w grę wchodzi tu i czynnik 
termiczny, który działa odruchowo w kierunku podwyższenia ci- 
śnienia. 

Terenem nimejszej pracy dla Sprawdzenia wyników badań 
O. Millera i zestawienie ich z własnemi spostrzeżeniami był 
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wzorowo urządzony oddział hydroterapji w Szpitalu ma Czysteni, 
a badanymi byli ludzie zdrowi i chorzy z przychodni szpital- 
nej. Byłem świadom, że materjał przygodny ı niejednolity z przy- 
chodnt często nie w zupełności nadaje się do badań doswiad- 
czalnych. Że jednak moje zamierzenie zostało częściowo 
wprowadzone w czyn, nie w małej mierze zawdzięczam kierowni- 
kowi oddziału dr. Rotstadtowi, który swą doświadczoną radą 
i stałem poparciem w doborze materjału ułatwił mi pracę. 

Dla sprawdzenia badań Mullera stosowałem u różnych zdro- 
wych ludzi kąpiele o stałej ciepłocie, od 299 —- 33° R., przyczem 
wg metody Mullera zachowywałem ciągłość badań przed, 
podczas i po kąpieli i doszedłem do następujących rezultatów. 
1) Kąpiele o stałej ciepłocie 29° i 30° R. powodują jedynie ob- 
niżenie ciśnienia krwi obok nieznacznego przyśpieszenie tętna. 
Żadnego końcowego podwyższenia ciśnienia nigdy nie stwier- 
dzałem. 2) Kąpiele o stałej ciepłocie 31%, 32° i 33° R. dają 
i końcowe podwyższenie ciśnienia krwi już po 15—-20 minutach 
trwania kąpieli; wzrasta ono wraz z ciepłotą kąpieli, przyczem — 
w przeciwieństwie do wyników badań Mullera — spadek prze- 
kracza normę pierwotną, końcowe zaś podwyższenie nie wznosi 
się nigdy wyżej pierwotnego poziomu ciśnienia. — Czem tłuma- 
czyć tę rozbieżność wyników? Jedynie chyba różnorodnością wa- 
runków badań. Ja zwykle umieszczałem badanych w wannie 
w ten sposób, że tylna powierzchnia była zanurzona aż po ra- 
miona w wodzie, przednia zaś tylko do brodawek. Unikałem 
dzięki temu czynnika mechanicznego, ucisku wody na okolicę 
serca i płuc, co jak wykazały liczne moje spostrzeżenia, powiek- 
sza też ciśnienie krwi. Prócz tego wiadomo (Strasser), że poty 
występują jedynie na częściach, niepokrytych wodą, a poty zaw- 
sze obniżają ciśnienie. Müller być może zanurzał badanych 
całkowicie do poziomu pasa barkowego w wodzie, czem w dwój;- 
nasób przyczynił się do podwyższenia ciśnienia krwi. Zachodzi 
tu jeszcze możliwość wpływu różnicy temperatury otaczającej. 
Podczas moich badań starałem się utrzymać temperaturę Sali ką- 
pielowej na wysokości 16° — 18° R. przez poprzednie przewie- 
trzenie sali kąpielowej 0 Muller nie wskazuje coprawda okre- 
Slonej temperatury pomieszczenia, przypuszczalnie jednak była 
ona dość wysoka, gdyż, sądząc z niżej podanych rozważań, zwykł 
był widocznie stosować wysoką temperaturę w swych badaniach. 


0. Muller mianowicie, w przeciwieństwie do wyników Stras- 
sera i innych oraz stałego doświadczenia oddziału dr. Rotsadta, 
osiągał podwyższenie ciśnienia krwi w kąpielach świetlnych po- 
wyżej 60° C. Tylko bardzo wysoka temperatura otaczająca, na- 
sycona w dodatku parą, co hamuje poty, może względnie dać 
takie wyniki. 

A i same badania O. Mullera w kąpielach o niezmiennej 
ciepłocie, oraz stosowanie ostrożności w ich wykonaniu, uważałbym 
za warunki dla balneologji sztuczne, nieodpowiadające życiowej prak- 
tyce, przeciętna bowiem kąpiel w użyciu codziennemi  leczni- 
czem, jest wszak zawsze zabiegiem wodnym o niestałej tempe- 
raturze. Wskutek tego wyniki badań O. Müllera nie mają 
przedewszystkiem praktycznego zastosowania. Pod względem do- 
świadczalnym grzeszą tem, że przez ciągłe dolewanie gorącej 
wody dla podtrzymania stałej ciepłoty wprowadza się obcy ką- 
pielom czynnik mechaniczno -czuciowy, wywołany falowaniem 
wody 1 wahaniami jej temperatury. 


Plan badań własnych nad kąpielą wodną o niestalej cieplacie. 


Porządek postępowania był tu następujący. U wielu męż- 
czyzn i kobiet, zdrowych i chorych, badałern: ciśnienie krwi (ma- 
ksymalne manometrem Riva-Rocci z szerokim mankietem Reckling- 
hausena), liczbę tętna i oddechu przed kąpielą, zaraz po wejściu 
do wanny, następnie stale co 5 — 10 minut w czasie kąpieli 
ı wieszcie 10 — 20 minut po kąpieli. Prócz tego każdorazowo 
sprawdzałem wagę badanego przed i po kąpieli. Wszystkie czyn- 
niki te łączyłem celowo, gdyż znajdują się w ścisłem związku 
zależności. Tętno wskazuje bezpośrednio na pracę serca, a za- 
tem i ciśnienie krwi, to zaś jest również zależne od oddechu, 
a wahania wagi przed i po kąpieli są wskaźnikiem stopnia połów, 
co znowu, jak wiadomo, wywiera wpływ na poziom ciśnienia 
kiwi. Pełne kąpiele o niestałej ciępłocie stanowiły treść, główną 
i cel moich badań. Badania nad kąpielami zmiennemt i półką- 
pielamı wykonywałem tylko, jako doświadczenie uzupełniające, 
dla uwypuklenia znaczenia i przebiegu tych wybranych czynni- 
ków. Aby tworzyć w miare możności warunki przeciętnej co- 
dziennej kąpieli, nie było potrzeby (ani intencji), stosowania 
w warunkach badań oddziałowych specjalnych ostrożności. Nie 


można jednak pominąć milczeniem, jakie trudności przedstawia 
nieraz ustalenie tętna, oddechu i ciśnienia krwi, a są to badania 
naogół uważane za proste i latwe. Pierwsze badanie wywołuje 
zazwyczaj pewne podniecenie i wymaga często kontroli Nagłe 
odczucie chłodu wskutek dotknięcia gumowym szerokim mankie- 
tem Recklinghausena wywołuje już szybko przejściową zmia- 
nę ciśnienia krwi. Naogół mało nadają się do badań do- 
świadczalnych ludzie o niskim poziomie umysłowym, a szczegól- 
nie lękliwi i zbyt usłużni. Nieraz bowiem miewałem trudności 
w słwierdzeniu liczby oddechu z tego powodu, że badany, chcąc 
mi dogodzić, energicznie i sztucznie oddychał lub wstrzymywał 
oddech. Rzecz konieczna zwracać wciąż uwagę badanemu, ażeby 
zachowywał się zupełnie normalnie, spokojnie i swobodnie. 
W mierzeniu ciśnienia krwi jesteśmy też narażeni na niespodzian- 
ki; zdarzyło mi się, że pewnego razu nagle, w letniej kąpieli, 
ciśnienie podniosło się znacznie; w bliższem poszukiwaniu przy- 
czyny okazało się, że badany przypomniał sobie napad bandytów 
na niego z przed dwu laty. Tłumienie kaszlu też wywołuje na- 
głe podwyższenie ciśnienia. W określaniu wahania wagi zacho- 
wywałem słale następującą ostrożność: badanego przed i po ką- 
pieli wycierano na Sucho ręcznikiem, ażeby usunąć wpływy potu 
i wilgoci na powierzchni ciała. 

Tablica, podana niżej, wykazuje w zestawieniu łączną liczbę 
wybranych dla pracy tej doświadczeń nad ciśnieniem krwi, let- 
nem, oddechem i wagą w pełnej kąpieli o niestalej ciepłocie 
(od 27°R—33°R) u zdrowych i chorych. 


T? kąpieli (R) 27° 280 290 30° 310 320 33° Razem 
Liczba kąpieli 12 12 10 12 15 17 .2 8 


U zdrowych omre © 3h 9613 = IGRGF2 55 
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Wykonałem też 13 doświadczeń w tym samym kierunku 
w kąpieli wodnej o zmiennej cieplocie oraz 16 częściowych. 
Z liczby łącznej doświadczeń wyodrębniłem dla poniższej tablicy 
17 pełnych typowych kąpieli o niestałej ciepłocie (Tablica Nr. 1). 
Wyniki tych doświadczeń nad wahaniem wskazanych czynników 
pod wpływem pełnej kąpieli o mestałej ciepłocie u zdrowych są 
następujące: 
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Kąpiele wodne o ciepłocie 27° R. do 28°R. powodują spa- 
dek ciśnienia krwi o 10 — 20 mm Hg., przyczem najwyższy spa- 
dek następuje w ciągu pierwszych 10' czasu kąpieli. Powrót 
ciśnienia do poziomu pierwotnego następuje zazwyczaj już 10—15' 
po kąpieli. Tętno, oddech i waga pozostają cały czas prawie bez 
zmiany, na tym samym poziomie, jaki stwierdzono przed zabie- 
biem u badanego w spokoju. 

Kąpiel o ciepłocie 29° R. jest już zwrotnym punktem dla 
wahań poziomu ciśnienia krwi pod wpływem wodnego zabiegu 
kąpielowego, jak również i dla tętna, oddechu i wagi, powoduje 
bowiem znaczny spadek ciśnienia (przeciętnie 30 mm.); rytm tętna 
i oddechu ulega względnie nieznacznemu, lecz stałemu przyśpie- 
Szeniu, wahania wagi wykażują stałe jej zmniejszanie się. 


Kąpiel wodna o ciepłocie 30° R., w tych samych warunkach 
ściśle podana i przeprowadzona, mało się różni w działaniu na 
wskazane czynniki od normalnego zabiegu kąpielowego o ciepło- 
cie 29° R. — Powrót ciśnienia krwi, tętna i oddechu do poziomu, 
właściwego badanemu przed zabiegiem, następuje w kąpieli 29° R. 
i 309 R. w 15° — 20° po ukończeniu zabiegu. 

Kąpiel o ciepłocie 31° R. stanowi już nowy zwrotny punkt, 
jako zabieg wodny kąpielowy, szczególnie w zjawisku wydzielania 
potu; pod wpływem temperatury wody ujawnia się tu bowiem 
transpiracja organizmu w postaci widocznych gołeinm okiem kropli 
jego. 

W zależności od mniejszego lub większego nasilenia połów 
u poszczególnych jednostek zmniejsza się odpowiednio waga ciała 
po kąpieli 319 R. Tu spadek ciśnienia krwi, w zestawieniu ze 
zjawiskiem tem po kąpieli o ciepłocie 29° R. — 30'R., jest względ- 
nie słabszy, natomiast liczba tęlna i rytm oddechu wzmagają się. 

Kąpiel o ciepłocie 329 R. odpowiada w działaniu na opa- 
danie ciśnienia krwi kąpieli 31° R., różni się natomiast pod wpły- 
wem swym na tętno i oddech; badanie wykazuje stałe i znamienne 
ich przyśpieszenie; poty ulegają tu też znacznemu nasileniu, co 
znów powoduje większy stosunkowo spadek wagi po kąpieli. 


W kąpielach wodnych o ciepłocie 339 R. badanie, w tych 
samych warunkach prowadzone, wykazuje stale — po krółkolrwałem 
przejściowem podwyższeniu ciśnienia krwi — nieznaczny spadek 
jego, który odpowiada poziomowi spadku ciśnienia krwi w kąpieli 
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o ciepłocie 279R., aby stopniowo ku końcowi zabiegu znowu ulec 
nieznacznemu podwyższeniu. Liczba tętna, jak również rytm od- 
dechu, stale się tu wzmagają i osiągają swe maximum ku kon- 
cowi zabiegu. Łącznie zjawiska te wywołują mniej lub więcej 
obfite poty, a co zatem miara wagi po zabiegu odpowiednio się 
zmniejsza. Jak zaznaczyłem wyżej, ciśnienie krwi zależne jest 
głównie od pracy serca i od stopnia oporu naczyń krwionośnych. 
Jedynym widomym i dostępnym w badaniach klinicznych wskaźni- 
kiem pracy serca są wahania akcji jego, czego znów wyrazem ze- 
wnętrznym jest zwolniony lub przyśpieszony rytm serca. Podług 
Strasburgera, Balla, Liwschitza iO. Mullera 
w przyśpieszeniu akcji serca — podczas zabiegów kąpielowych 
ciępłych i gorących — zmniejsza się czas trwania rozkurczu, jedno- 
cześnie zwiększają się poszczególne rzuty krwi z serca, względ- 
nie więc i pojemność jego, łącznie obciąża to serce w dwójnasób 
pracą. 

Kąpi:le o ciepłocie 27” — 28'R., jak wskazuje stałość tę- 
tna i oddechu podczas ich trwania, nie nasilają pracy serca; na- 
tomiast następuje tu nieznaczne rozszerzenie naczyń obwodo- 
wych, a to powoduje odpowiedni nieznaczny spadek ciśnienia, 
który się ujawnia szybko w czasie kąpieli, lecz również prędko 
mija. Wpływ na układ nerwowy, który był stale przedmiotem 
badania wstępnego, uwydatniał się tu dopiero w stanach choro- 
robowych, jak to wykazały wielokrotne spostrzeżenia w przypad- 
kach choroby Basedowa (patrz. zest w Nr. 3 i Nr. 6, 
tabl. l-ej). Tu spadek ciśnienia krwi był stale nieco większy 
niż u zdrowych i utrzymywał się dłużej po kąpieli, pozatem tę- 
tno i oddech ulegały również zmianie, a mianowicie — zwolnieniu. 


Kąpiel o ciepłocie 29° R. — 30° R. jest najlepszym, naj- 
korzystniejszym zabiegiem wodoleczniczym, gdy chodzi o wywo- 
łanie kąpielą spadku ciśnienia; praca serca, jak wykazuje niezna- 
czne przyśpieszanie tętna, wzmaga się tu w stopniu słabym, gdy 
równolegle wyższa ciepłota wody powoduje już znaczne rozsze- 
rzenie naczyń obwodowych i stały spadek wag! ciała; zjawisko 
to zawsze słusznie wiązać należy, ze względu na małe przyśpie- 
szenie oddechu, jedynie ze spotegowaniem perspiratia ín- 
sensibilis. Łącznie dwa ostatnie czynniki działają w kierunku 
spadku ciśnienia krwi. Wskutek tego zabieg kąpielowy o cie- 
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płocie 29° R. — 30° R. nie nadaje się w postępowaniu wodo- 
leczniczem u ludzi o zbyt niskiem ciśnieniu krwi. Ponieważ po- 
wrót ciśnienia po tych kapielach (29° R. — 30° R.) do poziomu 
pierwotnego jest zazwyczaj szybki, są one więc niewskazane 
w leczeniu zabiegami wodnem! chorych z miażdżycą naczyń. 
Jak wykazuje doświadczenie (p. Nr. 9 tabl. lej), wykonane np. 
u 74-letniego chorego z miażdżycą, spadek ciśnienia w czasie 
trwania kąpieli był istotnie mniejszy i nieco powolniejszy niż 
zwykle, lecz po kąpieli powrót następował zawsze dość Szybko, 
w ciągu 20 minut. Podkreślam to dlatego, że niektórzy twier- 
dzą, iż można bez obawy stosować kąpiele cieple i gorące u lu- 
dzi, dotkniętych miażdżycą, uzasadniając to tem, że kąpiele 
29 — 30° R. wywołują nie wzrost a spadek ciśnienia. W rze- 
czywistości zaś niebezpieczeństwo nie zachodzi podczas kąpieli, 
lecz później, z chwilą szybkiego powrotu ciśnienia do poziomu 
wsłępnego przed zabiegiem. Miinowoli nasuwa się tu zestawienie 
z laktem, że udary mózgowe zazwyczaj następują u cierpiących 
na miażdżycę naczyń tętniczych nie podczas snu, kiedy ciśnienie 
jest niższe, lecz przeważnie właśnie nad ranem, gdy się budzą 
i gdy ciśnienie krwi się podnosi. Na zbyt szybki powrót ciś- 
niena krwi po kąpieli do pierwotnego poziomu można wpływać 
hamująco ciepłym kocem całego ciała, jak to wykazały liczne 
porównawcze własne spostrzeżenia na oddziale dra Rotstadtoa. 

W działaniu fizjologicznem kąpieli o ciepłocie 31*R.—32'R. 
krzyżują się trzy czynniki. Z jednej strony, zwiększona praca 
Serca powoduje podwyższenie ciśnienia krwi, z drugiej, maksy- 
malne rozszerzenie naczyń obwodowych i obfite poty działają 
w kierunku jego spadku, wynikiem czego jest tu zjawisko zna- 
mienne, że spadek ciśnienia krwi utrzymuje się blisko tego po- 
ziomu, który jest charakterystyczny w normalnych warunkach dla 
kąpieli o ciepłocie 29°, 

W zabiegu wodnym kapielowym o ciepłocie 33° R.. brak 
już normalnego fizjologicznego odczucia ciepła, kąpiel taka wy- 
wołuje zrazu uczucie lekkiego bólu, tu bowiem w momencie 
wstępnym zabiegu zamiast rozszerzenia naczyń następuje ich 
przejściowe zwężenie, a zewnętrznie bladość powłok ze zjawiskiem 
t. zw. gęsiej skóry (Glemser); łącznie wszystko lo sprzyja po- 
cząłkowemiu podniesieniu się ciŚnienia krwi. W kąpieli 33° R. 


praca serca stale jest nadzwyczaj napięta, wzrasta mniej więcej 


stopniowo w czasie trwania kąpieli. Ta okoliczność pierwszo- 
rzędnej wagi i godna zawsze zastanowienia w postępowaniu wo- 
doleczniczem jest właśnie przyczyną, że — nie bacząc na wystę- 
pujące tu zazwyczaj bardzo obfite poty i na samoistne oziebienie 
się t° wody kąpieli + o 2° R. — spadek ciśnienia jest tu zaw- 
sze nieznaczny i odpowiada zaledwie temu poziomowi, który 
stwierdzamy w kąpieli o cieptocie 27° R. Czynniki te ulegają 
jednak stopniowo wycöwnaniu przez wpływ na nie pierwszego. 


W końcu chcę zaznaczyć, że na zasadzie powyższych wy- 
ników uwazalbym za- słuszne utrzymać bez zmiany starą klasyfikację 
kąpieli na zimne, chłodne, letnie czyli obojętne, ciepłe, gorące i bar- 
dzo gorące, a nie jak obecnie utarło się, że kąpiele od 29° — 32" R 
włącznie uważane są też za ciepłe, a dopiero od 33° R. wzwyż za gorą- 
ce. Należy bezwzględiie łączyć w jedno kąpiele 319— 329 R. i mia- 


nować je gorącemi, gdyż — prócz wzmożonej znacznej pracy 
serca — różnią się tem cd kąpieli 29° R.—30° R., że wywołują poty, 
najważniejszy czynnik, regulujący ciepłotę ciała. — Kąpiele od 


33° R. .wzwyż zasługują na odrębne miano bardzo gorących 
z tego względu, że nadmiernie obciążają pracą setce iw zetknię- 
ciu kąpanego z wodą wanny nie dają uczucia normalnego koją- 
cego ciepła, lecz powodują nawet zrazu dreszcz oraz uczucie lek- 
kiego bólu. 


Zestawiając wyniki dane wyżej, można stwierdzić, że ką- 
piele o ciepłocie niestałej (27-28'R.) są w postępowaniu wodo- 
leczniczem zabiegiem cieplnym obojętnym w działaniu na tętno 
ı oddech, wzgl. obojętnym we wpływie na ciśnienie kiwi, a działają 
kojąco na układ nerwowy. Kąpiele o ciepłocie 29-309 R. są za- 
biegiem kąpielowym ciepłym (w ścisłem znaczeniu tego słowa), 
nie wzmagają pracy serca, natomiast powodują (szczególnie 30° R.) 
największy spadek ciśnienia, stąd nie są wskazane u hipotoników 
i w przypadkach bardzo znacznej miażdżycy naczyń tetniczyclh. 
Kąpiele 31°R.— 32° R. są zabiegiem wodoleczniczym gorącym, 
wzmagają względnie znacznie pracę serca, stąd należy je bardzo 
oględnie słosować w przypadkach niedomogi narządów krążenia 
kiwi. 


Kąpiele o cieplocie 33° R. należą juź do zabiegów wod- 
nych bardzo gorących, nadmiernie potęgują pracę Serca i mogą 
być stosowane tylko w ścisłem wskazaniu, oględnie i krótko ulu- 
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dzi z zupełnie zdrowem sercem. Im wyższa jest t* wody ką- 
pieli, tem większy spadek wagi ciała ona powoduje i tem szyb. 
ciej sama stygnie. 
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Z ODDZIAŁU PSYCHJATRYCZNEGO. (ORDYNATOR: M. BORNSZTAJN). 


Z psychopatologji zatrucia tlenkiem węgla. 
Podal 
Władysław Matecki. 


O zaburzeniach nerwowych i psychicznych z zatrucia Co 
istnieje rozległa literatura. Z dawniejszych prac należy wymienić 
klasyczną Sibeliusa (l), uwzględniającą odnośne  piśmien- 
nictwo. | ostatnio ukazują się prace (Hiller (2, Meyer (3), 
Wermann (4), Pineas (5), Altschu) (6)), poświęcone dzia- 
taniu Co na układ nerwowy oraz złożonej symptomatologji zabu- 
zeń, jadem tym wywołanych. Z tych prac można wnosić, że 
akta nad patologją zatrucia Co nie są jeszcze zamknięte, — 
O działaniu Co na układ nerwowy pisze ostatnio u nas Bico (7). 
Jeżeli chodzi o zaburzenia psychiczne z zatrucia Co, to piśmien- 
nictwo polskie o tem jest niebogale (Handelsmann (8), 
Wachholz (9), Grzywo-Dabrowskı (10)), Z tego powo- 
du, a również ze względu na pewne osobliwości przebiegu kli- 
nicznego, pozwalam sobie na ogłoszenie poniższego przypadku. 


K.. lat 68, przywiozło 21.1X.27 Pogotowie Ralıınk. nieprzytomną z po- 
wodu zaczadzenia; umieszczona zrazu na oddziale wewnętrznym, przebywała 
lam do 20.X.27; wskulek zaburzeń psychicznych przeniesiono ja na oddział 
psychjatryczny. Z karty szpitalnej oddzialu wewnętrznego otrzymano nastę- 
pujące dane o slanie psychicznyin chorej. Nazajutrz po przywiezieniu do 
szpilała K. przylomna, niechętnie opowiada, jęczy, wskazując na głowę. Na 
pylanie, czy głowa ją boli, odpowiada iwierdząco. W 3 dni po przybyciu 
wie, ile dni jest w Szpitalu, nie wie. w jaki sposób don się doslała. Sama- 
poczucie K. szybko się poprawia, ustępują skargi na bóle i zawroty głowy, 
nasirój staje się weselszy, Pamięta nazwiska chorych w pokoju szpilalnym, 
13.X, t. j. 22 dui po wypadku, pogorszenie stanu psychicznego; senna, apa. 
(yczna, a w 5 dni później zupełnie zdezorjentowana w czasie, miejscu i olo- 
czeniu, wykazuje nepamięć wsteczną; ogólne wrażenie oloczenia, że „chora 
vd 2 dni zwarjowala“, Na oddziale psychjatrycznym na pierwszy plan wy- 
suwają Sie zaburzenia pamięci, przedewszystkiem zdolności zapamiętywania, 
Nie jest w stanie po 1!’ powtórzyć w szeregu 4 liczb: 5, 11, 21, 35, bezpo- 
Średnio po wymienieniu ich powtarza tylko 2 ostatnie i to w porządku od- 
wrolnym. Z 6 okazanych przedmiotów (łyżka wazowa, slolowa, imbryk, lu- 
sterko, butelka 2 lekarslwem, pudełko z herbalą) po |’ wyınienia tylko 4: 
łyżkę wazową, slołową, pudełko z herbatą, ımbıyk, 2 razy liczy ten sam 
przediniol. Po kilkunastu minulach wymiema tylko kilka z okazanych przed- 
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miotów. Poznaje, że liczyła i butelkę z lekarstwem, gdy jej pokazuje się 
te przedmioty. Nie daje sobie zasugerować, że liczyla jabłko. Po 3’ od wy- 
mienienia nazwiska Jekarza nie jest w slanie powtórzyć, po 15° poznaje 
je śród wielu innych nazwisk. 


W ostatnich przykładach występuje wyraźnie niezdolność 
samodzielnego ekforowania engramów przy znacznie lepiej zacho- 
wanej zdolności poznawania engramu w jego zeslawieniu z Ory- 
ginalem. O stopniu upośledzenia funkcji zapamiętywania świad- 
czy ło, że K. przez kilka tygodni nie przyswoila sobie żadnego 
nazwiska osób otoczenia. Zaburzenie zdolności zapamiętywania, 
dominujące nad innemi objawami, nie wysłępuje zawsze w tem 
samem natężeniu: zależy ono przedewszystkiem od stopnia sku- 
pienia uwagi, dalej — szybko następującego znużenia, pozatem 
również od treści zagadnienia. 


A więc zapamiętywanie [aktów realnych, konkrelnych, jest znacznie 
lepsze od zapamiętywania pojęć: po 4 pamięta, że liczyla książki i liczbę 
ich, po 7’ pamięla, że książki liczyła, ale żle podaje liczbę ich. Po tygodniu 
pamięta, że jadła czekoladę; tu udgrywa niewątpliwie rolę i dodatnie uczu- 
ciowe zabarwienie engramu. Stwierdza się pozalem nietylko zaburzenia 
w sierze panıigeiowego przyswajania nowego malerjału; K. wykazuje zupelnie 
wyraźną niepamięć wsteczną, sięgającą b. daleko. Np. nic nie może powie- 
dzieć o wielkiej wojnie curopejskiej; wie, że była, ale nie może powiedzieć, 
kto ją prowadził. Utrzymuje, że markiw Polsce były przy rządach rosyjskich. 
Pewnego razu oświadczyła lekarzowi, że nie chce, by ją leczył darmo, że da 
mv tubla. (Dziś są ruble?) A co marki? (Dziś są marki?). Wie, jak się 
lo nazywa. „Złote“ -- przypomina sobie po wyraźnym wysilku. Pamięć ledy 
rzeczy ı wydarzeń jest lem lepsza im dawniejszych czasów sięga. Nie zawsze 
K. bez wahania polrali dać właściwą odpowiedź na pytanie q imię Ojca, malki 
nawet miasta, skąd pochodzi. Sam lakt zaczadzenia w ciągu dłuższego czasu 
był objęty przez niepamizć wsteczną Dopiero po kilku lygodniach przyv- 
pommala sobie, że nieszczęście jej daluje się od owej chwili, jak byl dym 
w inieszkautu, przywieziono ją do Szpitala, rałowało ją kilku lekar. v, ale co 
potem się stało, nie wie. | istotnie chora nietylko nie pamięla wypadków, 
klöre poprzedziły jej zatrucie, nielylko wyłącza z pamięci wielolelni bieg 
swego życia (amnesia retrograda), lecz nie pamięla tego, co się 2 nią później 
dzialo (amnesia anterograda). Islnieje up, luka pamięciowa o śmierci męża. 
który zginął podczas owego zaczadzenia, aczkolwiek K. byla w iniędzyczasie 
w domu, mogła więc hyla przekonać się o nieobecności męża, mimo to 2a- 
pewnia, 2e mąż ją odwiedza. 


Jeżeli mowa tu o utrudnionem przyswojeniu nowego ma- 
terjału a lepszem pamięciowem opanowaniu starszego, to nie- 
zmiernie interesującem potwierdzeniem tego jest tu fakt, że w do- 
świadczeniach, wykonywanych w języku żydowskim, inteligencja 


K. wykazuje mniejsze braki, niż gdy doświadczenia odbywają 
się po polsku. 


Dowodem eksperyment następujący: ma policzyć 48 zapałek: hczy 
je; począwszy od jedności opuszcza 15, 20, zamiast 30 mówi 20 — 10 (dwa- 
dzieścia — dziesięć), dalej dwadzieścia jedenaście i I. d. Natomiast bez za- 
rzutu liczy po żydowsku do <8, aczkolwiek zadanie to miało miejsce pa po- 
przedniem w języku polskiem, co mogło spowodować znużenie chorej. 


Nielylko zapamięlywanie uległo znacznemu upośledzeniu, ucierpiała 
i pamięć wiadomości, uabylych w szkole życia (K. nie otrzymała żadnego 
wykształcenia). W rachunkach wykazuje braki; wie, że 2x 5 = 10, ale nie 
może powiedzieć, ile czyni 3x 5. — IX) = 40. (3x 6)= l5; (4x4) = 
liczy 4; 8. jeszcze 4, 12; zapomniała, o co była pytana. Nie może odpowie- 
dzieć, ile 7 — 3, w odpowiedzi mówi „głowa taka ssmącona'', Zapytana, ile 
7 + 8, mów: bezradnie: „to dla mnie cala paka“. Nie orjentuje się w pie- 
niądzach, nie poznaje 5 groszy, 20 gr., 50 gr., | złotego. 2 zł.. | jak wogóle 
w nauce o pamięci częslu spotykamy paradoksalne zjawiska, tak też i w da- 
nym przypadku zasłanawia, że K, dobrze orjentuje się w banknotach, poznaje 
100 zł, 20 zł. 5 zł. K. ma świadomość, a raczej poczucie deleklu mnestycz- 
nego, co ujawnia się, gdy, 1e mogąc odpowiedzieć a pytanie. mówi: „nie 
pamięlam, płowa zamacona”, a czasem z ironja: „moja złota główka”. Nie. 
kiedy zwała wine za swój defekt mnestyczny na szwagra, co niesłusznie od- 
dal ją do szpitala. Tylko niektóre luki pamięciowe wypełnia konfabulacjami: 
pod tym względem jest naogół mało produkcyjna. Najwięcej jest konlabu- 
lacji, związanej z mężem: opowiada, że jacyś ludzie mówili, że ına2 ją potzu- 
cił i żyje z inną dlatego, że K. jest bezdzietna. Innym razem opowiada, że 
mąż odwiedza ją i Jest dobry. Gdy wskazuje się jej sprzeczność w tem, co 
mówi, broni się, że to tylko gadanina ludzka. W pierwszych lygodniach po- 
bylu K. podawała zgodnie z rzeczywistością, że nigdy nie miała dzieci, po- 
czem przez pewien czas zapewniała, że ma córkę. lub że la wie żyje. Lukę 
w pamięci o śmierci męża wypełnia koniabulacjami, zależnemi od chwilowej 
konstelacji psychicznej. Kiedy K. jest pogodna, euloryczna, tłumaczy nle- 
obecność męża chorobą; gdy jesl przygnębiona, oskarża go, że ją wtrącił do 
szpitala. Konfabulacje ograniczają się więc do kilku tematów — stosunku 
męża do niej, sprawy dzietności oraz przyczyny umieszczenia w szpitalu — 
a więc dziedzin o zabarwieniu uczuciowem. Niekiedy koniabulacje nabierają 
charakterır katałymicznego, zgodnego z jej tendencjami alektywnemi, reali- 
2uja niespełnione przed chorobą pragnienia; są zmienne, przelalne. nigdy nie 
dochodzi do utrwalenia ich, przeważnie wobec zachowanego poczucia deleklu 
mnestycznego. 

Sugeslyjność K. nie jest bezwzględna. Wielu wyobrażeń nie można 
jej zasugerować, ze względu na mocny opór skrystalizowanych pojęć i sądów. 
Można zasugerować K.. że kupowała z lekarzem jablka w sklepie, na co K. 
zgadza Się, zaslrzepając się tylko, że były to nie jablka, lecz gruszki. lańsze. 
Energicznie broni się przeciw zarzutowi, że skradła lekarzowi 100 zł, nigdy 
me przywłaszczyłaby sobie cudzego mienia; uburza ją również posądzenie 
© zdradę małżeńską Zbyt rażących niedorzeczności nie można K. zasugero- 
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wać, jak np., że śnieg jest czarny, że widziała człowieka o 4 nogach. Nader 
znamienna jest tu uwaga chorej, powołującej się na to, że uigdy nie widziała 
człowieka o 4 nogach. 


Istnieje więc tu tendencja do stałego konftontowania swych 
wniosków Z rzeczywistością. Kontakt z nią nie został zakłócony 
Nie może jeno K. skonstruować sądów, zgodnych z rzeczywi- 
stością, wskutek niedomogi elementarnych funkcji intelektualnych. 
Przypadek omawiany jest wymownym przykładem tł. zw. demen- 
cji statycznej — korowej, w przeciwstawieniu do demencji dy- 
namicznej — schizofreniczuej w ujęciu Minkowskiego (11). 
Jądro osobowości jest tu zachowane, nie zostało zaatakowane 
w chorobie, destrukcyjnie działającej jedynie na postrzegające 
warstwy osobowości (Wahrnehmungsich). 


Łatwo przewidzieć, że w tak poważnych zaburzeniach zapamię- 
tywania, pamięci rzeczy dawnych nie może być prawidłowa 
orjenlacja allopsychiczna. Orjentacja w miejscu i otoczeniu jest 
bardzo niedokladna. 


Nie zawsze pamięla, że jest w szpilalu; szybko znika wniosek, do któ- 
rego raz doszła, że ludzie naokoło niej biegają, krzyczą, nie zawsze jest pewna, 
że są chorzy ua oddziale, nie zna nazwy ulicy szpitalnej, konfabuluje często, że 
jest u szwagra, Orjenlacja ogólna jest więc niescista i nieslała, chaolyczua 
w czasie. Po kilku tygodniach pobylu poczęła mówić, że na oddziale znaj- 
duje się 8 lat lub też — 7 — 8 mies. Nie wie nigdy. jaki jest dzień, za- 
czadzenie było przed 2 laty. Błędnie określa wiek swój: czasem 46 lat, in. 
nym razem 30. Dezorjenlacja w czasie przeszkadza w pewnej miecze doklad- 
nej autopsychicznej orjentacji, wie, że jesl starą kobielą, ale, z braku poczu- 
cla czasu, uieprawidłowo vcenia wiek. Poczucie własnej osobowości, (rwa- 
lości dorobku elycznego, jak wskazano, jesl zachowane Stosunek do swej 
syluacji nie jest jednolity i daje się wyprowadzić z zaburzeń pamięci. Gdy 
na kilka pytań odpowie prawidłowo, mówi z zadowoleniem, że jest „zuch“, 
nazywa siebie królową Śród innych chorych, zapominając, że poprzedniego 
dnia, nie mogąc dać zadowalających odpowiedzi, dochodziła do wręcz prze- 
ciwnych pesymistycznych wniosków.  Krylycznego stosunku da choroby 
niema, jak również do calokszlallu swego polożenia. W slerze afektywnej wy- 
rażna tu chwiejność, zmienność. Bezlroska i zadowolenie z losu szere- 
gują się napczeman z przygnębieniem i rozgoryczeniem. Szybkie i łatwe 
jesl przejście od smiechu do płaczu. Psychoruchowo naogół spokojna. W bie- 
gu wyobrazeniowym tylko lekkie zwolnienie. Spi i je dobrze. Tylko 2 ty- 
godnie zanieczyszczała się. Omaimów i złudzeń nie ma. Objaw Liep'nan- 
ua ujemny, Afalycznych, apraktycznych, aguostycznych zaburzeń też nie 
ma. Niekiedy perseweracje,?paralazja. — Objawy nieżytu oskrzelowego w l-ym 
tyg. po zaczalzeniu, minimalny ślad białka, zaakcentowanie I! tonu nad aorlą, 
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wiotkość odczynu żreric. Odczyn Was. we krwi ujemny, Bolesności | ni 
nerwowych niema. Widmowe i chemiczne badanie krwi już podczas pobytu 
na oddziale psychjatrycznym llenku węgla nie wykazało (I. Dworecki). 


Podany obraz psychiczny trwał przez pierwsze 6 tyg. na 
oddziele psychjatrycznym. Stopniowo zaczęła się zaznaczać po- 
stępująca poprawa zdolności zapamięływania, dzięki czemu 
chora zdołała stworzyć zgodną z rzeczywistością orjentację allo- 
psychiczną i krytyczny stosunek do własnego położenia; liczne 
wyobrażenia, które jakby znikły ze świadomości, zaczęły się ujaw- 
niać. Í pod względem uczuciowym był znaczny postęp, poczęła do- 
inagać Się wypisania ze Szpitala, protestowała przeciw dążeniu 
umieszczenia jej w przytułku. Poprawa nie oznacza tu zupelnej 
restitutio od integrum, w każdym bądź razie pozostaje niezbilym 
fakt tendencji do zaniku wielu zaburzeń, Na podstawie wywia- 
du słwierdzono, że bezpośrednio przed zaczadzeniem K. praco- 
wała, zajmowała się gospodarstwem, robiła zakupy, uważana 
była za mądrą, wesołą, towarzyską, łagodną. Alkoholu nie na- 
duzywata. — Całokształt objawów, składa sie tu na obraz psy- 
chozy, w której centralne miejsce zajmuje zespół amnestyczny 
Korsakowa zewnatrzpochodny, z zatrucia. Niekiedy obraz 
tej psychozy u chorej (68-letniej stawał się symptomatycznie 
łudząco podobny do presbjofrenji, jak ją, za Wernike m, opi- 
sał Kraepelin; zespół bowiem Korsakowa stanowi rdzeń 
psychopatologiczny tej postaci cierpień psychicznych wieku po- 
deszłego. Sibelius przypomina przypadki Thomsena, Tre- 
lola, Sóldera, Blocha, Preidenberga z zespołem Ko- 
rsakowa po zatruciu Co. Przypadek nasz zasługuje też na 
wyróżnienie ze wzgledu na brak objawów ze strony zwojów 
podstawiiych, szczególnie wrażliwych na działanie Co. Kilka 
momentów zastanawia również w przebiegu klinicznym. Otóż 
po ustąpieniu okresu przytomności K, na oddziale chorób we- 
wnętrznych nie było poważniejszych zaburzeń psychicznych nie 
rzucających się w oczy niespecjaliście. Dopiero po okresie 
twającym 22 dni, zaczął się stan psychiczny pogarszać. 
Mielibyśmy tu wtedy okres wolny od głębszych zaburzeń psy- 
chicznych; stawiałoby to ten przypadek w jednym rzędzie z za- 
liczanem przez Sibeliusa do postaci z przerwaini („inter- 
vallare Form*), 4 dni do 3 tygodni. Według tego autora mecha- 
nizm działania jadu w tego rodzaju przypadkach jest inny, niż 


w przypadkach, gdzie niema tej przerwy. Sibelius przypusz- 
szcza, że gdy ustępują objawy pierwszego wstrząsu po zadziała- 
niu jadu na system nerwowy, następuje przerwa, że dopiero po 
pewnym czasie ujawnia się zespół nowych objawów, które są 
skułkiem zmian naczyniowych w mózgowiu. Dlatego też przy- 
padki przerywane spostrzega się u starszych osobników ze zmniej- 
szoną opornością układu naczyniowego. Sibelius podkreśla, że 
z 10 znanych mu przypadków pogorszenia po okresie zwolnienia 
w 8 było to w wieku od 48—71 r. Do tej grupy należy i nasz przy- 
padek. Przerywany bieg cierpienia u 2 osobników młodszych (21 
i24lat() Sibelius tłumaczy silnem slężeniem gazu. Postaci kli- 
niczne bez zwolnień Sibelius ujmuje, jako wynikające z bezpo- 
średniego zatrucia jadem na tkance nerwowej. Zdaje się. że 
tlumaczenie to nie może się ostać wobec wyniku ostatnich ba- 
dań, dowodzących działania Co na układ nerwowy drogą naczyń 
(Hiller, Meyer, Altschul). Spostrzeżenie zaś kliniczne Sib e- 
liusa o podeszłym wieku osób, w których chorobie po zaczadze- 
niu były przerwy, znajduje również potwierdzenie (po za naszym) 
jeszcze w przypadkach Handelsmana i Pineasa. Pod 
jednym jeszcze względem przypadek nasz wydaje się wyjąlkowy, 
zwł. gdy weźmiemy pod uwagę wiek podeszły (68 lat) chorej. 
Poprawa, jaka nastąpiła w jej stanie psychicznym, uderza wprost 
przy zesławieniu z 2 przypadkami, szczegółowo opisanemi przez 
Westphala(12) u 2 młodych (34 lat i 24), w których po za- 
truciu Co (wybuch dynamitu) wystąpił obraz demencji ciężkiej, 
prawie 2-letniej; otępienie to uczyniło ludzi dojrzałych niedo- 
lężnymi, jak dzieci. Jak daleko sięgać będzie poprawa w danym 
przypadku, Irudno właśnie orzec wobec wieku podeszłego, to też 
rokowanie jest tu poważne. 

Obserwacja dalsza jedynie mogłaby dać odpowiedź na to 
pytanie i wyjaśnić, jakie z opisanych zaburzeń należy wiązać 
z upośledzeniem tylko reprodukcji dawnego dorobku pamiecio- 
wego, a jakie uzależnić od trwałych ubytków. Miałoby to za- 
sadnicze znaczenie dla nauki o psychozach intoksykacyjnych 
wogóle, a psychopatulogji pamięci w szczególności. 
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Z ODDZIAŁU CHORÓB NERWOWYCH i WEWNĘTRZNYCH 
D-RA BRECMANA. 


Leczenie plasawicy dożylnemi wstrzykiwaniami 
adrenaliny. 


Podał 
A. Krakowski. 


Przyczynowe leczenie pląsawicy jest dotad nieznane, jak 
i etjologja tego schorzenia. Tłumaczy się tem mnóstwo metod 
leczniczych — farmakologicznych, wyciągami z gruczołów do- 
krewnych, surowicamı oraz tonsillekto'nją (migdałki bowiem są ja- 
koby wrotami zakażania pląsawiczego). Wszystkie te środki nie- 
raz zawodzą dają wynik nietrwały i nie zapobiegają nawrotom. 

D u zàr zapoczątkował hormonalne leczenie pląsawicy adre- 
naliną dożylnie w 8-miu przyp. z szybkiern, wzgl. zupełnem, wy- 
leczeniem, przyczem twierdził nawet o możliwości uniknięcia 
przez to nawrotów. Te pomyślne wyniki skłoniły nas do stoso- 
wania adrenaliny w pląsawicy na oddz. d-ra Bregmana. Zrazu 
podawaliśmy ją per os, lecz i duże dawki nie miały tu, jak też 
podskórne i domięśniowe, dodatniego wpływu. A że adrenalina 
po podskórnem i domięśniowem podaniu traci szybko swe włas- 
ności, zaczęliśmy ją ostrożnie w dawkach małych stosować do- 
żylnie. | okazało się, że obawa dożylnego stosowania adrena- 
liny była niesłuszna — jest ona bowiem chemicznie wybitnie nie- 
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trwała, już po kilkunastu sekundach do 1' traci swe swoiste 
wlasnosci farmakodynamiczne. Adrenalinę dożylnie podajemy po 
io mlg. czystej substancji (dawka maximalna — | mlg., a jado- 
wi'a jest dopiero powyżej jej). Wstrzykujemy ją, iłocząc powoli, 
aby każda następna subminimalna dawka dostała się do krwio- 
obiegu wówczas, gdy poprzednia uległa już zupelnemu zniszcze- 
niu; unika się przez to zsumowania malych dawek. Adrenaline 
rozcieńczamy fizjologicznym rozczynem Naci 2—4-krotnie, zależ- 
nie od indywidualnej wrażliwości chorego. Dzięki temu nie było 
w spostrzeżeniach ani wybitniejszego zblednięcia, zwężenia na- 
czyń i najmniejszego drgania oscilometru Pachona, a więc 
znaczniejszego wzrostu ciśnienia krwi. Wrażliwość na adrenalinę, 
jak się okazało, jest zależna od wicku; dzieci reagują słabiej od 
dorosłych. „Jest to prawdopodobnie w związku z nadczynnością 
istoty rdzeniowej nadnerczy, z jej przerostem, który zaznacza się 
z wiekiem. W myśl doświadczeń Duzara, adrenalina najsku- 
leczniej działa, gdy l-go dma naczczo choremu zastczyknąć '/,, 
mig, rozcieńczonej | — 2-krotnie fizjologicznym rozczynem NaCl, 
a legoż dnia po obiedzie tę samą dawkę. Następnego (2-go) 
dnia to samo, co l-go, zarówno jak 3-go dnia. Dopiero 4-go dnia 
zastrzyk naczczo, po obiedzie zaś podskórnie | mlg. czystej sub- 
stancji adrenaliny bez rozcieńczenia. Po 4-ch dniach wznawiamy 
to samo postępowanie, w tym samym porządku i tak kilkanaście 
razy do wyraźnej poprawy. Gdy to się ujawni, stosujemy ją tylko 
podskórnie, 2 razy dzien. (po | mlg. czystej substancji), nie- 
zależnie od pory dnia i spożycia pokarmów, w przerwach 
kilkunastogodzinnych. W okiesie poprawy stałej Duzar sto. 
suje dalsze leczenie ambulatoryjnie. Lecz tylka dożylnie adrena- 
lina daje najpewniejsze i najszybsze wyniki. Stosowana per os, 
podskórnie, domięśniowo przez innych (Sasż, Goldberger) 
w obawie przed silnym hormonem, dawała stale wyniki zgoła 
ujemne, potęgowała mimowolne ruchy. Na oddz. d-ra Breg- 
mana zaczęło w r. 1926 stosować adrenalinę w pląsawicy do- 
żylnie sposobem D u za ra, przyczem można było zaobserwować 
dodatni wpływ jej na mimowolne i nieskoordynowane ruchy plą- 
sawicze. Rozległość ruchów pląsawiczych zmniejszała sie, a przer- 
wa — zupełny spokój — bezruch — trwały kilkadziesiąt sekund, 
minutę, nieraz dłużej, poczem mimowolne ruchy wracały, zrazu 
o nasileniu i amplitudzie b. małej, do poprzedniego stanu nad- 


miernych i rozległych ruchów nieskoordynowanych. Zinniejszanie 
się rozległości ruchów pląsawiczych, ich uspakajanie się pod 
wpływem adrenaliny odbywa się jednocześnie we wszystkich 
mięśniach twarzy, tułowia, kkg i kkd., porządek, zaś poadrena- 
linowego powrotu ruchów jest wyraźnie wstępujący, od minimal- 
nych ruchów w obwodowych drobnych mięśniach rąk i stóp do 
coraz wyżej położonych grup mięśni kkg., kkd., oraz tułowia; po 
3—4' wraca obraz niepokoju. Ten krótkotrwały dodatni wpływ 
adrenaliny w systematycznem stosowaniu staje się po kilku 
dniach nieraz bardziej stały. Niekiedy spostrzegano, że adrena- 
lina zwiększała obniżone w plasawicy napięcie mięśniowe. Aby 
uczulić działanie adrenaliny w pląsawicy, Duzar proponuje 
jednocześnie podawać per os kilkanaście gramów sody dziennie. 


Z 7-ıniu przypadków pląsawicy, leczonych na oddz d-ra Breg 
mana adrenaliną, w 2-ch ciężkich otrzymaliśmy wybitną po- 
prawę, w 3-ch poprawa była ınniej zaznaczona, w 2-ch zaś po 
3-tygodniowem stosowaniu adrenaliny wynik hył ujemny. O nie- 
wątpliwym wpływie adrenaliny na objawy chorobowe w pląsa- 
wicy Świadczy szczególnie jeden z przypadków ciężkich. 


Chora, lat I3-tu. przed przybyciem dv Szpitala, była w domu 
eczyna w ciągu imicaiąch. Miała ostry gościec stawowy z dużą tl’, a 
no 3 tygoin. wystąpił niepokój ruchowy. 

St. obec. w Szpit. głowa, tułów i k. k. g. i d. w ciągłym ruchu. 
W twarzy bezład mimiczny, ięzyka ani chwili nie może utrzymać 
w spokoju, szczęki stale w ruchu, mowa przerywana wybucliowe, lak 
szybka, że czısem staje sie zupełnie niezrozumiała W kkg. i kkd. 
niecelowe, mimowolne i nieskoordynowane ruchy rozlegle i błyskawicz- 
ne. Ani ubrać się, jeść, siadać nie może, wypada z łóżka, postawiona 
pada. Siłu męśniowa< <, Wybitna hipotonja, Odruchy umiarkowane 
Gordona +, Czernego wdechuwy wyrażnie zaznaczony. Granica serca > 
w prawo, u koniuszka szmer skurczowy. .nż w 5-tym dniu leczeni: 
adrenalina ruchy pląsawicze wyraźnie mniejsze, napięcie > , a na 9-lv 
dzich sama jadła, ubierała się i chodziła, dalsza poprawa wyraźne. 
Po 3 tyg. wypiwana prawie zupełnie wyleczona z pląsawicy. W po- 
zostałych przypadkach, wypisanych z poprawą, wynik leczniczy moiej 
jaskrawy. 


Pod wpływem skombinowanej terapji adrelinowo-sodowej 
chorzy przeważnie na 5—6 dzień lepiej chodzili, na 6—9 spraw- 
niej wykonywali czynności ruchowe. Oporność niektórych przy- 


padków plasawicy na działanie dodatnie adrenaliny w innych, na ra- 
zie trudno wytłumaczyć. 


Leczenie hormonalne pląsawicy adrenaliną zasługuje na uwa- 
gę z łego względu, że rzucić inoże Światło na nierozstrzygniętą 
jeszcze istotę zespołów pozapiramidowycn. W pląsawicy, pod 
wpływem poprzedzającego, lecz nie zawsze stwierdzanego, zaka- 
żenia ulega schorzeniu ciało prążkowane (corpus striatum — „neo- 
striatum Lewy'ego); prowadzi to do wypadnięcia czynników 
hamujących i do hiperkinezji. Anatomopatologicznie stwierdza 
się przeważnie uszkodzenie małych komórek ciała prążkowanego. 
W przeciwsławieniu do kinetyczno-hipertonicznych zespołów, jak 
np. w paralysis agitans, stwierdzamy w pląsawicy zmiany 
również w jądrze zębatem, szypułce mózgowej, w jądrze czerwo- 
nem, wzgórku wzrokowyın, a czasem nawet w okolicy podwzgór- 
kowej, co wskazuje na wypadnięcie bodźców z móżdżku do 
ciała prążkowanego i do śródinózgowia. Tak różne lokalizacyjnie 
zmiany anatomiczne tłumaczą istnienie licznych teorji pląsawicy— 
(C.i O. Vogta, Kleist-Jakoba, Forstera, Lewy'ego, 
Bostroema | in.). Jeżeli porównamy pokrewne anatomopato- 
logicznie schorzenia - pląsawicę i drżączkę porażenną lub parkin- 
sonizm pośpiączkowy,—to mają one odmienny przebieg kliniczny. 
W piąsawicy—hipotonja, hiperkinezja, rozpęd ruchowy i zmien- 
ność afektu, w drzączce porażennej lub parkinsonizmie poencelali- 
tycznym biegunowo odmienne objawy przebiegają z hipertonja 
i akinezją. Istota napięcia mięśniowego, jego zinienność — hipo- 
i bipertonja — była już punktem wyjścia niezmiemie ciekawych 
doświadczeń, które pozwalają wytłumaczyć wpływ adrenaliny na 
hipotonję pląsawiczą. Mosso, Sherrington, Von de Boer, 
japończycy Ken Kure, Kimaru i Tsuji, badając zawiłą isto- 
tę napięcia mięśniowego stwierdzili hcznemi doświadczeniaini, że 
w unerwieniu mięśni poprzeczno prążkowanych biorą ndział nie. 
tylko nerwy ınözgowo-ıdzeniowe, lecz również układ współczulny 
ı przywspółczulny. Drżączce porażennej często towarzyszą zabu- 
rzenia naczynioruchowe, odżywcze oraz przemiany materji wę- 
glowodanowej i wodnej, co łącznie przemawia za schorzeniem 
układu wegetacyjnego. Frank stwierdził, że i napięcie mięśni 
jest zależne częściowo od układu parasympatycznego i dlatego 
opada pod wpływem atropiny. Zaburzenia ukł. rośliunego w plą- 
sawicy są objawem stosunkowo rzadkim. K le ist jednak stwier- 


dzał niejednokrotnie zwiększoną pobudliwość naczynioruchową 
i nadmierne wydzielanie potu. Wiosna, gdy ustrój młody znajduje 
się w zachwianej równowadze wewnętrznej, szczególnie usposa- 
bia do pląsawicy — to również dowód udziału w pląsawicy ukla- 
du roślinnego. Stwierdzają to badania Alzheimera, F. H. Le- 
wyego i Boostrocma, którzy wykazali w pląsawicy zmiany 
anatomiczne w jądrach wegetacyjnych (corpus Luysi, substantia 
nigra), w okolicy podwzgórkowej. Z powyższego należało przy- 
puszczać, że adrenalina, jako hormon, par excellence współczulny, 
powinna wpłynąć na na układ roślinny i zwiększyć obniżone 
w pląsawicy napięcie mięśniowe. Gruczoły wewnętrznego wy- 
dzielania są w ścisłym związku z ukł. wegetacyjnym, a zabu- 
rzenia tego stwierdzamy w pląsawicy. Jeżeli zwiększanie napię- 
cia mięśniowego w pląsawicy pod działaniem adrenaliny odbywa 
się przez wpływ jadu współczulnego na układ roślinny, na jądra 
wegetacyjne — jak substantia nigra (Lewy) lub nucleus ruber 
(MagnusiD. Klein), a te w myśl Lewy'ego regulują 
wpływ, ciała prążkowanego na napięcie mięśniowe, to hamujące 
działanie adrenaliny na mimowolne 1 nieskoordynowane ruchy 
pląsawicze jest trudniejsze do wytłumaczenia. Najnowsze bada- 
nia rzucają nowe Światło na układ roślinny oraz chemizm i me- 
chanizm działania hormonów Nie jest ono proste i jednostajne, 
lecz uwydalnia się w złożonym wielofazowym (najmniej dwufazo- 
wym) mechanizmie. Dotyczy to również adrenaliny, klórej dwu- 
fazowość zaznacza Sie nie tylko w jej wybiorczem działaniu na 
układ krążenia, na ciśnienie krwi, w jej swoistym wpływie na 
układ współczulny, lecz również i wpływ na chemizm ustroju 
jest dwufazowy. 

Zonder i Wollmer, badając wpływ adrenaliny, na przemianę 
materji, stwierdzili, iż l-a faza chemicznego działania adrenaliny 
jest krótkotrwala — zakwaszająca organizm, druga—alkalizacja — 
jest znacznie dłuższa i i trwalsza; druga faza chemicznego działa- 
nia adrenaliny, alkalizująca ustró', okazuje się leczniczą w plasa- 
wicy. Pod jej wpływem, jak zobaczymy dalej, następuje zahaıno- 
wanie nadmiernych ruchów pląsawiczych. Dla spotęgowania al- 
kalizującego działania 2-iej fazy adrenaliny Duzar podaje cho- 
rym narówni z nią sodę per os, w ilości 5 gr. na jedną dawkę, 
zwykle jako domieszkę do pokarmów, 6 — 8 razy dz., redukując 
tę ilość, gdy są zaburzenia żołądkowo-jelitowe. Dodatni wpływ sody 


polega również, jak niejednokrotnie się przekonano, na zmniejsza- 
niu wrażliwości ustroju 1 zwiększaniu jego tolerancji względem 
dożylnie podawanej adrenaliny. Dla bliższego określenia alkali- 
zującego wpływu adrenaliny posługiwalr się autorzy (Zonder, 
Wollmer, Duzar) niezmiernie ważnym czynnikiem biologicz- 
nym — Pu krwi. O alkalozach i kwasicach, o złożonym kom- 
pleksie moderatoröw, utrzymujących odczyn krwi na słałym po- 
ziomie, a ustrój w stanie zewnętrznej równowagi, mówić nie bę- 
dziemy, podnieść tu tylko należy, że Pu krwi jest wielkością stałą 
i przy temperaturze 18” waha się w granicach 7.5—7.6; liczba ta 
wyraża stężenie jonów wodorowych (H. kwaśnych) we krwi nor- 
malnej. względnie małe wahania liczby Pu oznaczają już duże 
zmiany stężenia jonów wodorowych. Liczby mniejsze od Pu nor- 
malnego oznaczają stężenie jonów H- środowisk kwaśnych, liczby 
zaś powyżej Pn (7.5—7.6) są znakiem dla stężenia jonów H' 
środowisk zasadowych, w których jony OH’ znajdują się w nad- 
mierze. Metodą Hollo i Weissa określał Duzar Pu krwi 
przed i po zastrzyku adrenaliny, w I'll": mm; po dożylnem 
wstrzyknięciu, czyli wtedy, gdy przypadał czas zupełnego bez- 
ruchu, stwierdzał autor przesunięcie odczynu krwi w kierunku alka- 
lozy, wtedy współczynnik P} wzrastał, jak widać z niżej poda- 
nej tabliczki: 


Przed zastrzykiem Po zastrzyku 
I 7,58 7.,61 
U 7,62 7,66 
Il 7,60 7,64 


PA w okresie leczenia, a szczególnie w czasie poprawy, 
utrzymywało się na poziomie znacznie wyższym, niż na początku 
choroby, gdzie stała i nadmierna praca fizyczna prowadzić mu- 
siała do produkowania związków kwaśnych (kw. mlekowego, fos- 
forowego i węglowego), a tem samem do zmniejszania się wskaź- 
nika Pa. Za alkalizującym wpływem skombinowanego leczenia 
adrenaliną  sodą przemawia nie tylko określenie Pu krwi, lecz 
również utajona tężyczka z dodatnim objawem Chwosteka 
i zwiększoną pobudliwością elektryczną, którą w toku leczenia 
(można było zaobserwować w 2 przypadkach pląsawicy. Wiadomo, 
że tężyczka chemicznie należy do alkaloz. Duzar i Hensch 
pierwsi opisali tężyczkę adrenalinową. Szukając wvłlumaczenia pa- 
togenezy tężyczki, autorzy ci-przekonali się, iż u dzieci zupełnie 
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zdrowych, w wieku 10—14 lat, bez najmniejszego śladu tężyczki, 
przez uprzednią alkalizację krwi, udaje się wywołać zastrzykiem 
adrenaliny objawy tężyczkowe. Alkalizację krwi osiągamy też 
przez forsowne oddychanie, co obniża napięcie CO, we krwi. Je- 
żeli wstrzyknąć po 6—8— 10 min. hiperwentylacji '/, mlg. adre- 
nuliny rozcieńczonej | cm! fizjol. rozcz. soli dożylnie, to można 
wywołać ogólną tężyczkę u każdego dziecka. Wytłumaczenia 
tężyczki oddechowej, adrenalin ıwej oraz idjopatycznej należy 
doszukiwać się w przesunięciu jonów krwi w kierunku alkalizacji, 
co najprawdopodobniej oddziaływa na wyższe ośrodki śródmóz- 
gowia i drogi pozapiramidowe, których stan w etjologji tezyczki 
odgrywać ma rolę dominującą. Eppinger, Falta i Nobel, 
w przypadkach ulajonej tężyczki przez podawanie adrenaliny 
otrzymywali również kurcze tężyczkowe. W ten więc sposób 
i chernizm tężyczki pośrednio przemawia za alkalizującym wpły- 
wen leczenia adrenaliną. 

W przebiegu leczenia pląsawicy adrenaliną, poza wpływem 
na mimowolnie ruchy i napięcie mięśniowe, można było zaobser- 
wować jej doniosły wpływ na t? w pląsawicy. Nie jest wy- 
łączone, że choreatyczna t? jest zależna nie tylko od czynnika 
chorobotwórczego, lecz i od zaburzeń czynnościowych w wyższych 
ośrodkach temperatury. Na nowe i ciekawe zagadnienie normo- 
wama temperatury pod wpływem hormonów w znacznym stopniu 
wpływęły badania Boenheima i Meyera. Boenheim za- 
znacza, iz mechanizm, regulujący temperaturę ciała ludzkiego jest 
b. złożony. Obustronnie w części spodniej śródmózgowia znajduje 
się ośrodek t", który jest zależny od wpływu hormonów. Bada- 
nia Freuda również wykazały, iż gruczoły dokrewne biorą duży 
udział w normowaniu t” ciała przez działanie na wyższe ośrodki 
mózgowe ciepłoty. Meyer stwierdził, iż gruczoł tarczowy wy- 
dziela dwa hormony, jeden obniżający, a drugi > > t’, dlatega też 
hipertyreozy przebiegają z podwyższoną ciepłotą ciała, myxoedema 
z obniżoną. Należy przypuszczać, iż adrenalina, jako anlipyreti- 
cum, w plasawicy przez wpływ na układ roślinny ı wyższe 
ośrodki wegełacyjne powoduje spadek t°. Zesławiając powyższe 
doświadczenia, należy zaznaczyć, iż anatomopatologiczne zmiany 
w pląsawicy polegają na schorzeniu podstawowych ı wegetacyj- 
nych jąder śródmózgowia, które uważane są dziś za główne ośrodki, 
tegulujące napięcie mięśniowe, wzgl. mimowolne ruchy. 
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Wyleczenia pląsawicy można spodziewać się tylka pa usunię- 
ciu w jądrach podstawowych zmian anatomopatologicznych, które 
są przeważnie tylko ogniskowe i ulegają stosunkowo łatwo restitu- 
tio ad integrum. Należy też myśleć, iż metodą leczenia pląsa- 
wicy, polegającą na alkalizacji krwi dużemi dawkami adrenaliny 
i sody, wpływa się dodatnio na jądra podstawowe, które uległy 
schorzeniu. Za ośrodkowym wpływem tej terapji przemawia 
również i to, że po adrenalinie spostrzega się nieraz drżenie, przy- 
Spieszenie tętna, oddechu, skłonność do wymiotów, kaszel — 
objawy te są pochodzenia ośrodkowego. Doświadczenia z adre- 
naliną zasługują na szczególną uwagę, gdyż bliższe zapoznanie się 
z wplywem jadu współczulnego na jądra podstawowe może mieć 
doniosłe znaczenie praktyczne i teoretyczne w skomplikowanem 
i zawiłem jeszcze zagadnieniu schorzeń pozapiramidowych. 
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Z ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNEGO II-go. 
(Ordynator: A. Nalanson) 


O nieszkodliwości salpingografji i wskazaniach 
do tej metody badania. 
Podał 
F. Szejnherg. 


Zbadanie drożności jajowodów u kobiety niepłodnej powinno 
być naszem zadaniem dla prawidłowego rozpoznania. Przedmu- 
chiwanie w tym celu jajowodów, pomyślane przez Rubina 
i szczegółowo opracowane przez Sellheima, powinno pozostać 
w badaniu na dalszyın planie, gdyż 1) trzeba je stosować kilka- 
krotnie (Rubin rozpoznaje niedrożność dopiero po 5-ciokrotnym 
ujemnym wyniku) i 2) z powodu grożącej przy tym sposobie 
embolji powietrznej. Salpimgografja, stwierdzająca na kliszy stan 
jajowodów, ma niewątpliwie przewagę, nie kryje w sobie tego 
niebezpieczeństwa. [Natomiast należy być tu bardzo oględnym 
w wyborze płynu kontrastowego. Powinien on odpowiadać nastę- 
pującym wymaganiom: |) dawać w stosunku do kości miednicy 
dobry cień, 2) hipertonją i koncentracją me powinien wywoływać 
podrażnienia jajowodów ani otrzewnej, 3) musi być dość rzadki, 
aby wprowadzanie nie wymagato dużego ciśnienia. Poza tem 
nie należy stawiać salpingogralji zbyt wielkich wymagań w po- 
stacı dokładnego określenia cechy niedrożności lub nawet miejsca 
zatkania, jak clıcı niemieccy i amerykańscy badacze. Wb. wielu 
przypadkach, gdy jest odpowiednie ułożenie jajowodów, staje się 
to możliwe, ae nie mo:na żądać tu dokładnego rozpoznania. Dla 
celów badania wystarczy, pdy otrzymamy rozpoznanie droźności 
lub niedrożności jajowodów; mniej ważne jest tu określenie prze- 
biegu jajowodów lub stwierdzenie guzów. To można ustalić ba- 
daniem dwuręcznem, wzgl. w uśpieniu. Nieraz, istotnie, przed- 
stawia trudności odróżnienie napiętej torbieli, leżącej luż u ma- 
cicy, od miękkiego włókniaka; salpingogratja oczywiście może 
w takim przypadku ułatwić, rozpoznanie. O ile zarys jajowodu 
będzie na kliszy wyciągnięty i znacznie uniesiony, przemawia 
to raczej za rozpoznaniem torbieli. Ale chodzi wszak tu nie tyle 
© rozpoznanie charakteru guza, ile o wskazanie do operacji, a po 
otwarciu jamy brzusznej rozpoznanie ściślejsze będzie pewne. 


W piśmiennictwie coraz częściej spotyka się ocenę ujemną 
metody salpingograficznej głównie u zwolenników przedmuchi- 
wania. Powikłania po badaniu mogą lu być szczególnie częste 
u badaczy, którzy za wiele od salpingoratfjj wymagają albo też 
u tych, którzy niedokładnie stawiają wskazania do tej metody 
badania. Należy pamiętać, że dla wykonania salpingografji po- 
winny być tak samo ścisłe wskazania, jak przez kazdym zabie- 
giem. Błędnem jest prześwietlanie każdego niejasnego w bada- 
nin przypadku, gdyż podwójnie nie osizgamy tu celu: 1) nie 
otrzymamy rozpoznania, 2) wywołamy powikłania. W przypad- 
kach wątpliwych należy stosować pomocnicze metody badania 
w postaci określenia czasu opadania krwinek, prowokacji diatermją 
lub zastrzyku ciał proteinowych. 

Najczęstsze powikłania wywołuje zastrzyknięcie contrastolu 
lub odpowiedniego rozczynu bromku sodu; nierzadko tu powstaje 
poważne podrażnienie jajowodów i otrzewnej, stwierdzane golem 
okiem i histologicznie. Spostrzeżenia w piśmiennictwie o powi- 
kłaniach, spowodowanych salpingografja, należą przeważnie do 
tej kategori. O ile rozczyny bromku sodu mogą powodować 
powikłania w moczowodzie, to tem bardziej w jajowodzie, którego 
nabłonek jest o wiele delikatniejszy i meprzysiosowany do prze- 
puszczania płynu. 

Drugą grupą, mogącą dawać powikłania, są przypadki o nie- 
wyraźnym stanie jajowodów, gdzie badanie dwuręczne nie daje 
dokładnej odpowiedzi, czy ma się doczynienia  torbielą jajnikową 
czy wodniakiem jajowodu. Przypadki te bezwzględnie nie na- 
dają się do salpingogralji, gdyż tu badanie nie zawsze ułatwi 
rozpoznanie, pozatem bywają tu nieznaczne podniesienia t^“; 
u wreszcie jest tu wskazanie do laparolomji, która rozjaśni, jaki 
zabieg w danym przypadku należy wykonać. Salpingografja, wy- 
konana u chorych tej grupy, może wywołać podniesienie t* i spo- 
wodować bóle, które oczywiście pójdą na karb środka kontrasto- 
wego i związanej z zabiegiem manipulacji. Bóle ı temperatura 
mogą być skutkiem nawet aseptycznego podrażnienia otrzewnej; 
można tu stwierdzić zwykły wysięk Surowiczy, nawet bez włók- 
nika oraz przyśpieszenie opadania krwinek. 

Trzecią grupę, która nie nadaje się do salpingografji, stano- 
wią przypadki ciąży, nawet wątpliwej. Na kliszy otrzymamy ty- 
powy obraz ciązy — wyraźny atonji, skupień jodipiny dookoła 
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jaja (rozpoznanie różnicowe z włókniakiem podśluzowym — wiot- 
kość macicy), W tych przypadkach, o ile nie dojdzie do przer- 
wania ciąży, może być kilkudniowe podniesienie t°, nawet do 40. 
Na zasadzie badań z kliniki Schottmullera w 20% wszyst- 
kich przypadków poronień stwierdza się w kanale szyjki macicz- 
nej laseczniki gazowe oraz kokki graimdodatnie; podczas mani 
pulacji w badaniu mogą być one wprowadzone do jamy macicznej. 
Salpingogralja w okresie ciąży może być dokonana wyłącznie dla 
celów pedagogicznych w przypadku, już zakwalifikowanym do przet- 
wania ciąży. 

Stosowanie salpingografji dla stwierdzenia ciąży jajowodo- 
wej nie może być uważane za odpowiednią metodę, ze względu 
na grożące stąd niebezpieczeństwo. Co prawda przypadki ciąży 
pozamacicznej kwalifikują się zawsze do operacji, a więc ryzyko 
salpingorafji jest wzgl. nieduże. Na kliszy otrzymujemy włedy 
zarys miejsca zatkania jajowodu albo też rozszerzony jajowód 
z ubytkiem cieniowym w miejscu ciąży. W tych przypadkach 
jednak przebieg oraz badanie dwuręczne dają w przeważnej wię- 
kszości dokladną odpowiedź. Niejasne pozostają z punktu wi- 
dzenia klinicznego i takiemi pozostaną po salpingografji przy- 
padki, w których rozpoznanie waha się między sprawą zapalną 
podostrą oraz ciążą trąbkową. Tu daje odpowiedź obserwacja 
kliniczna oraz metody prowokacyjne. Zresztą są to zwykle przy- 
padki, niekwalifikujące się. do operacji, lecz do leczenia resorb- 
cyjnego, niezależnie od rozpoznania. Wybitne znaczenie sal- 
pingografji, jako metody badania, nie zmiejsza ograniczenie dzie- 
dziny jej zastosowania; okazała ona w ginekologji dość korzyści, 
wyjaśniła lez wiele niejasnych punktów w fizjologji narządów 
rodnych. Przy odpowiednim wyborze przypadków i umiejętnem 
stosowaniu salpingografja jest drobnym zabiegiem, można go wy- 
konywać ambılatoryjnie, nie powoduje żadnych powikłań, lecz 
pozostawić należy stosowanie salpingografji tylko w przypad- 
kach niepłodności, 

Sam wykonałem salpingografję w 200 przyp. niepłodności 
pierwotnej lub wtórnej dla określenia drożności jajowodów. Były 
one przed wykonaniem zabiegu dokładnie badane; wybierano 
chore bez zmian w przydatkach, bez poprzedniej sprawy zapal- 
nej. Badanie wykonywałem zawsze ambulatoryjnie; chora po za- 
biegu wracala do domu. W żadnym przypadku nie spostrzega- 
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łem powikłań, następczej Sprawy zapalnej przydatków lub 
wysokiej t. W początku badan, w 3 przypadkach, była dwu- 
dniowa gorączka (do 37,6*), bóle. | tu nie było cięższych powi- 
kłań. Stosujemy poslępowanie w wykonaniu salpingografji, opisane 
przez nas w Kwart. Klinicz. w zeszycie jubileuszowym d-ra Natansona 
i wylącznie z uszczelnieniem ujścia macicznego. Używamy jodipiny 
Mercka (wyłącznie 20%), gdyż jest hardziej płynna (niż 40%), 
wymaga mniejszego ciśnienia i w zastrzyku prawie nie daje bole- 
sności, Badania nasze pozwalają na następujące wniosk'. Nor- 
malna jama macicy przedstawia się jako symelryczny trójkąt. 
Forma trójkąta jest typowa dla normalnego napięcia macicy; 
zmiana formy jest zjawiskiem patologicznem. Ułożenie macicy 
w przodozgięciu lub tyłozgięciu i pochyleń prowadzi do skróce- 
nia jamy, a więc cienia trójkąta, w postaci wrzeciona lub se- 
gnientu; w wybitnem tyłozgięciu otrzymujemy rozjaśnienie cienia 
w miiejscu zgięcia. Wymiar poprzeczny pozostaje niezmieniony, 
riezależnie od ułożenia macicy, waha się między 3,2 do 4,4 cm. 
Dlugość macicy waha się znac nie, zależnie od skurczów i od 
momentu uchwycenia zdjęcia. Określenie sklepień napotyka na 
trudności, gdyż skala wahań jest tu bardzo duża. Pojemność 
jamy macicy waha się między 3 do 4,5 cm. (w macicach słabo 
rozwiniętych może dochodzić do 2, w przyp. włókniakomięśniaków 
do 10 i więcej cm.). 

Ciekawe jest opróżnianie się jamy macicy, które obserwu- 
jemy w większości przypadków; po usunięciu strzykawki z ma- 
cicy następuje wydalenie jodipiny do pochwy przez nagły skurcz 
macicy. Uchwycenie tego skurczu w obrazie na kliszy dotych- 
czas nam sie nie udało. 


Mam wrażenie, że siła skurczów macicy i jajowodów zależy od 
cyklu owulacji. W końcowym okresie tego, t. j. niedługo 
przed spodziewaną miesiączką, ruchy robaczkowe są wzmożone; 
uwidacznia się to przez mocniejszy zarys konturu jamy macicy, 
jak również przez szybsze jej opróżnianie. W połowie okresu 
owulacyjnego zdjęcia salpingograficzne są bardziej jednolite bez 
zaostrzenia zarysu; kontury jajowodów przedstawiają się w posta- 
ci bardziej jednolitych pasemek, ruchy robaczkowe są rzadsze. 
W miejscu odejścia jajowodów widzimy na zdjęciach niszę, uwa- 
żaną przez wielu jako zwieracz jajowodu. Dokładne jednak stwier- 
dzenie i zróżnicowanie tych wpukleń od cienia macicy jest trud- 
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ne. Czy wpuklenia te należą do jajowsdu, czy też są skurczami 
rogów macicy, tego nie potrafię jeszcze obecnie ustalić. Możli- 
we, iż mamy łu bardziej do czynienia z czynnościowym skur- 
czem, wzgl. zamknięciem, niż ze zwieraczem w dosłownem zna- 
czemu. Odnośnie do jajowodów pewny jest ich ruch robacz- 
kowy, ujawniany na kliszy w postaci perełek, a zależny od skur- 
czów mięśniówki. Nie wiemy jednak jeszcze, czy jajowody również 
mają swój autonomiczny ośrodek nerwowy, który powoduje 
skurcze jajowodów w rozmaitych okresach miesiączkowych nie- 
zależnie od skurczów macicy. 

Nie bez znaczenia jest ogólny stan układu nerwowego. 
U osob nadwrażliwych może dojść pod wpływem płynu kontras- 
towego do długolrwałego skurczu jajowodu. Kok, opierając się 
na opisanej przez O pitza hiperlonji więzadeł krzyżowo-inacicz- 
nych w pewnych postaciach miesiączki bolesnej, udowodnił do- 
świadczalnie możliwość przejściowych i stałych skurczów jajowodu. 
U takich pacjentek można będzie rozpoznać niedrożność tam, gdzie 
jej niema. U tych chorych, obarczonych spastyczną skazą i b. 
wrażliwym układem nerwowym, patolozicznie reagującym na psy- 
chiczne i psychoseksualne podniety, i nasienie również może po- 
wodować skurcz jajowodów i niepłodność. 

Dotychczasowe wyniki, otrzymane na dość pokaźnym ma- 
terjale, bo w 200 przypadkach, pozwalają wnioskować, że salpia- 
gografja jest doskonałą pomoczniczą metodą diagnostyc’na, gdy 
chodzi o rozpoznanie drożności jajowodów. Dotąd zakres stoso- 
wania salpingografji obejmował w badaniach naszych tylko przy- 
padki niepłodności pierwotnej lub wtórnej; nie jest jednak wyłą- 
czone, że dalsze badania pozwolą rozszerzyć ten zakres. 


PIŚMIENNICTWO. 


J. Szejnberg—Kwam. Kliniczn. Szpilala Starozakonnych 1926. Colle 
u Berlrand — Rew. mens. gynec, et. ohsietr. 1926. Kok — Zutebl, 1, 
Gyn. 1926. Reinberg — Forlschr. a. d. Geb. d. Róulgenstr. 1926. Ha- 
senhorstl — Zatbl. i. Gyn. 1327. Kok — Zalbl. I. Gyn. 1927. Odent- 
hal — Zntbl. 1. Gyn. 1927, 


Z PRACOWNI ANATOMOPATOLOGICZNE) SZPITALA NA CZYSTEM 
(KIEROWNIK: M. PEONSKIER). 


O szkliwiakach górnej szczęki (Adamantinoma) 
Podał 


Jan Gombiński, Lekvr:-dentyeta. 


Nowotwory jamy ustnej, a szczególnie szczęk, rozwijają się 
często w związku z zaburzeniami w różnicowaniu i koordynacji 
komórek ekto ı mezodermy, z których powslaje zalążek zęba. 
Często posiadają one budowę, przypominającą zawiązki narządów, 
wzgl. zawierają komórki o cechach elementów zarodkowych. Tak 
też i w budowie szkliwiaka; miąższ jego zbliżony jest do organu 
szkliwa z zarodkowego okresu jego. 

Jest on guzem łagodnym, pochodzenia eklodermalnego („ha- 
martoblastoina*), z nabłonka listewki szkliwa lub z zawiązka or- 
ganu szkliwa. Spółcześni autorowie '), opierając się na pracy M al- 
lasez (w 2-ej połowie 19 w.) o okołozębowych pozostałościach 
nablonkowych—debris epitheliaux paradentaires—rzucającej świa- 
tło na powstawanie tworów pochodzenia zębowego, twierdzą, że 
szkliwiak wyrasta z warstwy Br unna śluzówki jamy ustnej. Na 
poparcie tego poglądu wskazują zdolność jej do tworzenia zę- 
bów przez całe życie nietylko u ryb i płazów, ale i u ludzi 
(polyphodentia). 

Szkliwiak powstaje zwykle w środku szczęki i w wyrostku 
zebodolowym, częściej w żuchwie, tłumaczy się to obfitszem 
przemieszczaniem się tu perełek szkliwowych w miejscu spojenia 
żuchw i poza ostatnim trzonowcem. Fischer spostrzegał l-en 
przypadek w goleni (!?), Siedlecka — nowotwór mieszany 
u podstawy mózgu (szkliwiak, perlak, kostniak, śluzak). Bardzo 
zbliżone do Szkliwiaka są guzy z podstawowego nabłonka ślu- 
zówki jamy ustnej (Bazaliom Krompechera) oraz z przysad- 
ki mózgowej u stropu gardzieli (Teutsch l Adnden). 

Statystyka szkliwiaka nie jest dokładnie znana. Winter 
(47 przyp.) opisuje trzy w górnej Szczęce. Łukomski z trzech— 


')) Kurw, Krompecher, Łukomski, Teuschländer, Wialer i in. 
3) Hildebrand. D. Z. f. Chir. Nr. 3I—1891. Schmidl, Ził, bei Pelhers 
Nielzele Munch. m. W. 1905. 
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l w górnej. Esch — 2 przypadki szkliwiaka górnej szczęki. 
O mieszanych guzach żuchwy wspominać tu nie będę. 

Szkliwiak jednolity we wczesnym okresie (adamantinona 
so idum) wskutek znian wstecznych przekształca się w torbielo- 
waly guz (adamantinoma cysticum). Gdy ściany torbieli z ucisku 
ulegają zniszczeniu, guz przekształca się w jedną torbiel. 

Rozrost guza powolny, w kierunku najmniejszego oporu, 
dojść może nawet do wymiaru główki dziecka. Stwiecdzono go 
zarówno w l-ym jak i 40-ym roku życia. Nie daje objawów 
niekiedy lata całe; pod wpływem bodźca, jak wyrzynanie się 
zęba lub uraz, rozrasta się niekiedy b. znacznie; przerzutów nie 
daje, lecz rozrost staje się złośliwy niekiedy w nawrocie. 

Budowa szkliwiaka jest następująca. Otoczki łącznotkanko- 
wej niema, śluzówka nad nim zsiniała, gładka; guz to twardawy. 
Na przekroju brudno-szaro-czerwone masy gąbczaste; na powierz- 
chni torbiele większe i mniejsze; w jednych treść żółta płynna, 
lepka w innych czerwona, galaretowata, niekiedy z cholestearyną. 
Zęby w 'obrębie guza niezinienione w obsadzie. Ściany kostne 
szczęki w zaniku, substancja gąbczasta wiotka. 

Histologicznie rozróżnia się 2 części: nabłonkowy miąższ 
i łącznotkankowe podścielisko. Miąższ z nabłonków, różnego 
typu komórek w postaci czopów i powrozków rozmaitej grubości. 
W ogniskach 2 warstwy: zewnętrzna z cylindrycznych komórek, 
do siebie przylegających, o zarodzi jednorodnej, jasnej, ziarnistej, 
o jądrze owalnem u podstawy komórki, barwiącem się intensyw- 
nie. Charakter cylindryczny komórek miejscami zatarty, subslan- 
cji konıörkowej niewiele. Niektórzy opisują obwodową warslwę, 
wielowarstwowy walcowaty nabłonek. 

Komórki wewnętrznej warstwy różnią się bardzo od poprzed- 
niej; granice tu nieprawidłowe, miejscami zatarte, kształt ich płas- 
ki lub wielokątny. Głębiej między niemi komórki gwiazdko- 
wate z wypustkami; barwią się słabiej, dzieli je istota, miedzyko- 
mórkowa. Wypustki gwiazdkowatych komórek przeplatają się 
i łączą; przestrzenie międzykommórkowe przeważnie okrągłe. Ko- 
mórki te tworzą nabłonek o chacakterze siateczkowatym. W prze- 
ztoczystej ich zarodzi delikatna sieć z włókien, przechodzących 
z jednej komórki do drugiej. Między gwiazdkowatemi komórka- 
mi pęcherzyki: z tych powstają torbiele (rozpadajace się komórki). 
Komórki wewnętrznej warstwy, zbliżone do zarodkowej tkanki 
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lącznej, odpowiadają pośredniej warstwie miazgi zęba. Komórki 
gwiazdkowate utożsamiają z gwradkowatą warstwą organu szkliwa 
w okresie jego zarodkowego rozwoju, (gwiazdkowała postać u 3—4 
miesięcznego płodu ujawnia się tylko u ludzi w organie szkliwa), 
Morfologicznie szkliwiak odróżnia się od normalnego zawiązka 
zębowego tem głównie, że w miąższu szkliwiaka brak ustalonych 
znamion, charakterystycznych dla procesu rozwoju zęba. Mimo swej 
znacznie zróżnicowanej budowy szkliwiak pozostaje zespołem ko- 
mörek, niezalrzymujacych się na pewnym poziomie rozwoju, jak 
sie to dzieje z zalążkiem zęba, a przechodzi w torbielak. 

W przeciwieństwie do miąższu podścielisko jest mało cha- 
rakłerysłyczne: zbita tkanka łączna o małej liczbie komórek, niej- 
scami wiöknista. Włókna z regularnych pęczków, dążących do 
oynisk nabłonkowych, zawierają często naczynia, jak w brodawce 
zębowej. W podścielisku ułożone są torbiele nablonkowe. Miej- 
scami podścielisko u ognisk nablonkowych przypomina młodą 
zarodkową tkankę łączną, zbliżoną do miazgi zęba. Wokoto 
ognisk, t. j. zewnętrznego brzegu warstwy cylindrycznej i przyle- 
gającej do niej wiotkiej tkanki łącznej, znajduje się szeroka je- 
dnolita obwódka, mocno łamiąca światło; w młodych szkliwiakach 
barwi się ona van Giesonem na żółto, w dojrzałych na czerwono. 
Ta jednolita masa szklista jest produktem nabłonkowym, złączo- 
nym z przylegającemi włóknami podścieliska. Porównawczo od- 
powiada ona blaszce, poprzedzającej zębinę (inembrama praefor- 
mativa Raschke'go), której cechy w bacwieniu są również 
zmienne: z początku nie -barwi się barwnikami zarodziowenii, 
później jednak silnie, 

Do niezwykłych należą tu następujące obserwacje i spo- 
srzeżenia. 

Łukomski widział w miąższu guza twory, zbliżone do 
perełek nabłonkowych, z komórek, zlewających się z sobą i bar- 
wiących się intensywnie hematoksyliną (na co również zwraca 
uwagę Benecke w swej rozprawie). 

Petrick, Bakay i Blum znaleźliw -ym szkliwiaku pod- 
ścielisko o charakterze zarodkowym i dużą ilość plazmatycznych 
komórek; tu też Blum wykrył zbita tkankę łączną. Pelrick 
widział podścielisko szkliwiaka o małej liczbie nabłonków, miej- 
scami przypominające okrągłokomórkowy mięsak, wzgl, włóknia- 
komięsak; tam, gdzie tkanka łączna miała charakter zarodkowy, 
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wykrył olbrzymie komórki o jednolitej albo drobnoziarnistej zaro- 
dzi. Dużo takich komórek wykrył w ogniskach nabłonkowych, 
nazwał je lipoidalmemi ' uznał za rzekomoksantomatyczne, 

Esch w innym przypadku podaje szczególne właściwości 
guza: na obwodzie ognisk nablonkowych była brodawkowa bu- 
dowa; górna warstwa komórek wielowarstwowego nabłonka plas- 
skiego tych brodawek składała się z wysokich komórek o bladoza 
barwionej zarodzi. 


Alberran!) w jednym przyp. znalazł w oczkach, szczeg. 
u naczyń, pojedyncze wysepki limfocytów i plazmatycznych ko- 
mórek. Nierzadkie są przypadki szklıwiaköw mieszanych: nprz. 
z mięsakiem (Krom pecher), z podobieństwem do raka (K au- 
fman). 

Następujące cechy guzów odróżniają szkliwiak (Łukomski). 
W dziąślakach znajdujemy, w następstwie zmian w ozebnej, je- 
den ı więcej rozchwianych zębów. 

W przyp. włókniaków i mięsaków zdaje się, jakby rząd zę- 
bów był pochylony i przemieszczony z ucisku guza na koronki 
zębów. 

W przyp. szkliwiaków i pokrewnych guzów w środku szczęk 
zęby siedzą mocno i na miejscu. 

Leczenie szkliwiaka polega na doszczętnem wyłuszczeniu 
guza, resekcji szczęki, a następnie rentgenoterapji. Wczesna i ra- 
dykalna interwencja chirurgiczna chroni od nawrotu. 


w VI 26 na oddz. li (dr Werlheima) zglosil się mężczyzna 26-letni 
z guzem szczęki górnej; przybył z Piąlnicy z. Łomżyńskiej. Operowano go 
17.V11.26 Resectio maxil. sup. sin. Przed rokiem zauważył niebolesne stward- 
nienie u 7 zębodołu (ząb usunięto), które się stopniowo zwiększało, a od 
2 miesięcy zaczął się wypuklać policzek. Chorób inn, nie miał. Odżywienie, 
budowa normalne. Nacządy wewn. bez zmian. Tęlno i ciepłota normalne. 
W górnej lewej szczęce gu? wielkości mandarynki o gladkiej powierzchut, 
tłona śluzowa nad guzem niezmieniona. 13.Vlil wypisany, zdrów bez protezy. 

Materjał pooperacyjny skladat się z lewej górnej szczęki i guza. Uzę- 
bieme 1.2.3.4.5.6. 8, brak 7-go zęba. Od góry z tylu i zewnątrz od 8 da 4 
zęba guz wielkości pięści dziecka. Zewnęlrzna ściana jamy szczękowej byla 
zniszczona aż do wyrostka zębodołowego (tylna część wyrostka podniebien. 
do 4 zęba) Tylna część sklepienia podnebiena od 5 zęba wypięta kulisla, 
wyraźnie odgraniczała sie od reszty podniebienia. Lewa ‘/, kości podniebier- 
nej nienaruszona. U 3 trzonowca w wyrostku zębodołowyin torbiel ksztaltu 
korzenia, wröconego podslawą do kości podniebiennej; lrzy takie twory wsz- 


') Zat. Piukus Lang. Arch. Bd, 72 5. 995. 
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mym wyrosiku zebodoł. między 2-iin a 3-im Irzonowcem. Guz białoszarawy 
dość spoisty, nad wyrosikiem pokryty śluzówką dziąsła, jak pochewką. zespo- 
long ściśle z nowolworem; powyżej ślad nięśni twarzy, w klóre nie wraslał. 
Guz składał się z części nahłonkowej — wlaściwie nowolworowej i podście- 
liska. Elementy nablonkowe tworzyły ogniska b. wyraźnie odgraniczone trzech 
typów. (Rys. I). 


Najmoiejsze—z niewielkiej ilości, kilku lub kilkunastu przeważnie cylin. 
drycznych lub wielokątnych komórek, o skąpej, ciemno barwiącej się (bazo- 
chłonnej) zarodzi ı dużych, przeważnie owalnych, jądrach. Znaczna część tych 
ognisk leży luzem śród podścieliska łącznotkankowego. Cześć najmniejszych 
ognisk jest otoczona dość grubą, prawie jednorodną otoczką z tkanki Jącznej, 
szklisto zmienionej. W nieco większych ogniskach otoczka wyslępuje prawie 
stale, w niektórych ma jeszcze charakter włóknistej tkanki laczue) z wrzecio- 
nowatem: jądrami w postaci okrągłych wąskich pasm, Zmiany Szkliste za- 
czynają się w częściach najbardziej wewnętrznych, a więc bezpośrednio sty- 
kających się z elementami nablonkowemi. W tych nieco większych ogniskach 
istnieje już różnica między komórkami, położonemi na obwodzie i w środku. 
Na obwodzie są one przeważnie walcowate o zarodzi pruboziarnistej, o jądrze 
owalnem, ciemnem, pośrodku komórki. W niektórych z tych ognisk zaródź 
jasna lub wcale niezabarwiona, a jądra pod środkową granicą komórek. Ko- 
inórki środkowe lworzą przeważnie masę sialeczkowałą z rozsianemi jądrami, 
a gdzieniegdzie są lakie, jak w części obwodowej w przekroju stycziym przez 
ogniska nowotworowe. W środku komórki okrągłe lub wielokątne, o wiele 
większe od obwodowych, o zarodzl miebarwiącej Sie już zupełnie. Gdzie” 
niegdzie dookoła jądra zaródź ciemniejsza, jakby ziarnisla. Komórki te leżą 
blizko siebie, są większe ku środkowi, jakby napęczniałe, Islota międzykamór- 
kowa skąpa, jądra rozsiane nieregularnie w różnych częściach zarodzi, Widać 
lu jednak jeszcze jądra okrągle, pateczkowate, wielokątne, barwiące się a wiele 
slabiej), Spęczniałe komórki zlewają się i (worza coraz lo większe niebarwiace 
się przestrzenie, w których widać pojedyncze jądra i b.delikalne włókienka, 
jakby wypusiki od jednych komórek do drugich. Centralna część ognisk robi 
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wrażenie sialeczki z rozrzuconemi w niej bezładnie jądrami. Widać lu leż 
często ziarnisle resziki- rozpadłej zarodzı oraz skurczone drobne jądra, wzgl. 
ich części. Już w tych małych ogniskach spostrzega się dość drobne lorbiele. 

Ogniska średniej wielkości, okragle lub owalne, mają często zarys nie- 
regularny, odpowiadają mniej więcej budową ognisko malym, lecz występuje 
w nich częściej zlewanie się komórek, rozpad oraz pows'awanie drobnych 
torbieli w części środkowej. 

Duże ogniska kształlu różnorodnego tworzą wiele wypustek z osią 
łącznotkankową i naczyniami malemi. | tu wyraźnie widać część obwodową 
i cenlralną oraz torbiele często wysłane kilkuwarsiwewym nabłonkiem walco- 
watym. Są one bardzo duże, aż do obwodu ogniska, pierwsza warstwa ko- 
inórek walcowatych stanowi ścianę torbieli. Niektóre są odpraniczone spla- 
szczonym nabłonkiem, Torbiele często puste, przeważnie jednak wypełnione 
ziarnistą rozpadłą masą lub jednolitą skrzepłą zawartością z domieszką krwi 
Torblele tu stałe zjawisko. W nieklórych micjscach ognisk występuje kon- 
centryczne nawarsiwienie jednolitej substancji, przyponiinające miejsca ztogo- 
waciałe w nablonku płaskim. (Rys. 2). 


Rys. 2. 
Ognisko rogowacenia w guzie. 


Podścielisko z tkanki łącznej klejouajnej, barwi się van Giesanem 
jaskrawo. Pasma jej dookoła ognisk nablonkowych w warstwie, bezpośrednio 
przylegającej do elementów nabłonkowych, częslo nie zawierają jąder, są 
szklisto zmienione. Niekiedy wokolo dużych ognisk tkanka podścieliskowa 
ule barwi się van Giesonem, ma cechy zarodkowe, W pojedynczych 
ogniskach granica między nablonkiem a podścieliskiem zaciera się. Gdzic- 
niegdzie jest ono bardzo zbile, miejscami znacznie luźniejsze. W kilku 
miejscach elementy podścieliska są lak rozsunięte, ze powstają duże puste 
przestrzenie, wysłane podłużnemi komórkami o jądrach wrzecionawalych. 
(Rys. 3). Częste tu małe lorbiele, wypelnione skrzeplą ireścią, wysłaną pc- 


Rys. 3. 
Zmiany w podścieliske guza. 


dlużnemi kondrkami o jądrach wrzecionowalych lub owalnych, bardziej zbli- 
żonych- do jąder podścieliska, gdzieniegdzie pojedyncze skupienia limfocylów. 
Wokól niektórych ognisk nowntworowych większe skupienia ich i komórek 
plazmaiycznych. Podścielisko naopał mcżle unaczynione, obok dużych naczyń 
wlosowalych. Na obwodzie ognisk tkanka podścieliskowa z odczvnem ma 
Śluz (z ımucikarminem), a nieraz i wewnątrz ognisk u torbieli. I w innych 
miejscach. szczeg. gdzi2 podścielisko posiada cechy lkanki zarodkowe). od- 
czyn z mvicikarininem zaznacza się też wie raz Wewugtrz ognisk — kuleczki 
tłuszczu Środ i zewnątrzkomórkowo, ydzieniegdzie na obwodzie większe sku- 
pienia lluszczu w podścielisku, Pozalem w pościelisku drobne wybroczyny 
oraz zlogi hemosyderyny. 

Przypadek powyższy w przebiegu i z budowy nie budził, 
wątpliwości rozpoznawczych, był bowiem typowym szkliwiakiem 
szczęki górnej. — Podkreślić tu należy rzadkość ich w szczęce gór- 
nej Na 70 szkliwiaköw, opisanych przez Krompechera, 
Wintera, Łukomskiego, Cieszyńskiego, Escha, 
Bluma, Haupla, Hornowskiego, Risakai Angerera 
9 zaledwie było w górnej szczęce, gdy są wzgl. częste w zuch- 
wie. Prawdopodobnie zależne jest to od częstszych zaburzeń 
rozwojowych z przesunięcia nadmiaru elementów nablonkowych 
na wzgł. ograniczonej przestrzeni. W górnej szczęce, dzięki ja- 
mom szczekowym, możliwości te są mniejsze. Pouczające również 
w danym przyp. było stwierdzenie w ogniskach nabłonkowych 
obrazów, przypominających rogowacenie ich; podawano to, jako 
charakterystyczną cechę szkliwiaków, a jednocześnie rzadko ją 
wymieniano w monografjach autorów. 
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Podkreślić też należy tu występowanie elementów o cechach 
śluzakowatych z odczynem na śluz, nieraz typowym. Geneza szkli- 
wiaków jest naogół jasna; była mowa o niej na początku 
Rzadkość tworzenia się ich w szczęce górnej wymaga jeszcze 
dalszego badania; ułatwi: je skrzeine gromadzen'e 1 opracowanie 
nadal materjału kazuistycznego. 
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SPRAWOZDANIA 2 POSIENZEŃ NAUKOWYCH. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 14 października 
1927 roku. (Ciąg dalszy). 


Przewodniczył Lewin. 


Arkin. Przypadek schorzenia żył siatkówki. 
(Z oddz. A. Zamenhofa). 


Chory |. 26 stopniowo zaniewidział na oko prawo. Po Lilku 
miesiącach zaczęło się pogorszenie wzroku oka lewego. 


Radanie oka prawego wykazało gęste w ciałku szkliscem mety, 
które całkowicie zakryły dno oczne; w oku lewem w ciałku azklistem 
lylko droboe mety pyłkowate, natoiniast wszystkie zmixoy 2, umicj- 
acowione w siatkówce. Tarcze lekko ptzekrwionc, o granicach nieco 
zatarlych. Poniżej plamki żółtej i na obwodzic znajdują się poje- 
dyocze plamki bacwikowe i zanikowe naczyniówki. Pozatem widać 
w górnej zewnętrznej części aiatkówki niewielkie krwotoki i dość 
liczne pasma białe, która krzyżują się między sobą i z naczyniami siat- 
kówki. Ponieważ pasma te leżą powierzchownie, mają łączność z na- 
czyniami siatkówki, są to prawdopodobnie oblibterowane naczynia 
krwionośne siatkówki. W okolicy plamki 2öllej zoajdują sig prócz 
tego dość liczne sploty Żylne, klóre świadczą v utrudnionem krwio- 
biegu. Ostrość wzroku zachowana = 5,, Ze względu na zmiany na- 
czyniowe w siatkówce (krwotoki do szklistki oka prawego, krwotoki 
i zmiany w oaczyniach żylnych siatkówki oka lewego) i brak innych 
schorzeń ogólnych (cukrzyca, schorzenia nerek, choruby krwi, kiła) 
mamy w tym przypadku do czynienia z postacią chorobowa, znaaą 
pod nazwą nawrotowych krwotoków siatkowki. — Jak wykazują bada- 
nia bistologiczne, cierpienie to należy wiązać z grużliczem schorzeniem 
żył siatkówki (peri-endophlebitie). 

W rozprawie Dworecki podkreśla potrzebę aloaowanıa specjal- 
nych metod badania dla ujawnienia laseczpików Kocha w tkankach 
zakażonych. Szour omawia genezę schorzenia w danym przypadku; 
v podwyższona, Pirq. + i a. inne objawy nie przemawiają tu nic- 
zbicie za cierpieniem swoisiem. W odpowiedzi A r kin dodaje, że prze- 
bieg kliniczny oraz wyniki leczenia tuberkuliną pozwalają jednak przy- 
puszczać, Ze echorzenie powstało tu na tle swoistem, grużliczem. — Dane 
cierpienie niektórzy nazywają też retinitis proliferana 
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A. Zamenhof Pokaz kamery Nordeasona do 
fotografji dna acznego. 

Z. dewonslruje kamerę fotograficzną Nordensona, klórs słu- 
ży do zdjęć dna ocznego. Aparat ten, wyrabiany przez firmę Zeige, 
zbudowany jest na tych samych zasadach, co oftalmoskop Gullstran- 
da. z tą różnicą, że zamiast lampy 2arowe; do oświetlenia służy mała 
lanpa tukowa o sile 5 amperów. Obraz dna ogląda sig zapomocą ape- 
cjalnego okularu, który pozwala nastawić Bię na ostrość. Przy nasta- 
wianin Źródło światła jest przesłonięte ciemnem szkłem, W odpo- 
wicdniej chwili puszcza się w ruch migawkę, która oświetla dno oka 
pcłnem światłem na przeciąg od '/, do '/,, sekundy, a jednuczcänie od- 
słania sig klisza. Do zdjęć używa się bardzo czułych klisz ortochro- 
matycznych. Robiąc dwa zdjęcia z dwuch parallaktyczaie różnych 
miejsc, otrzymujemy futografją stercoskopową. Prelegent pokazal kilka 
takich zdjęć, które w sposób nadzwyczuj dubitny udzwierciadlają wy- 
glad dna oka, jak normalnego tak i patologicznego. Zwłaszcza larcze 
zastoinowe występujx nader plastycznie. 

Futogrztja dna ocznego ma wielkic znaczenie kliniczna nie tylko 
dla okulistyki ale i dla neurologji, gdyż pozwala zupelnie objektywnie 
stwierdzić oajmoiejszc zmiany w przebicgu choroby. Zmiany, jakie za- 
chodzą w wyglądzie tarcz zasloinowycih, tuk ważne dla oceny skutecz- 
ności leczenia, oddawane są na fotografji w spoaól, którego żaden opis 
dna ocznego zastąpić nie może. Pozatem fytografja pozwala nawet 
w nieobecności pacjenta rozglądać się w rozmaitych azczcgółach 
dna jego oczu. 

Wykonywanie zdjęć zapomocą kamery Nordensona ani nie 
sprawia wielkich trudności dla lekarza. ani też nic jest uciążliwe dla 
pacjenta. Należy przypuszczać, Że w przyBzłości zdjęcie fotograficzne 
lanie się tak samo niezbędnym załącznikiem historji choroby, jak op. 
zdjęcie prom Roentgena, analizakrwi i moczu lub szemat pola widze- 
nia. Rówoież w pracach naukowych fotografja dan ocznego wkrótce 
zastąpi rysunek nawet najbardziej artystyczny i barwny tak, jak mi- 
krofotografja powoli zastępuje rysunki z preparatów liistologicznych. 
Jest to bowiem najbardziej objektywny dokument, a tylko na takich 
można Bię opierać. 

W rozprawie Bregman podkreśla wybitne znaczenic praktycz- 
na i naukowe tego aparatu, który pozwala spostrzegać i utrwalać cią- 
głość zmian na dnie oka. 


Bau-Prussakowa i Lubelski. Przypadek guza 
ogona końskiego po operacji (Chromatophoroma). 


Z oddziału E. Flataua i M. Lubelskiego. 
R. 8., |. 34. Przybyła do szpitala w kwietniu 1927 r. Cierpienie 
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rozpoczęło się przed 5 laty (podczas ciąży) od bólu(„łamania*) w koñ- 
czynie dolnej lewej. Po porodzie atan się poprawił. Przed 2 laty 
wystąpił ból o tym samym charakterze w kończ. dol. pr. i w krzyżu. 
Od jesieui roku ubiegłego aż do marca r. b. odczuwała ból w l. po- 
śladku i w kończ. dol. L. Od 4 tygodni odczuwała ból i drętwienie 
w koücz. dol. pr. W tym też czasie osłabły obie stopy. Od 2 tygodai 
nie chudzi. 

Bad. przedmiotowe: nieznaczny Ny w alrone lewą; nerwy czasz- 
kowe. kończyny górne bez zmian. 

Kończ. dolne: osłabienie odcinków dośrodkowych, zupełne pora- 
żęaie wiolkie odcinków obwodowych z obu stron. Wychudzeoie mięśni 
ud (aa przedniej powierzchni)uraz goleni (l<p pr.) Oddziaływanie na 
prąd elektryczny zinienione ilościowo. Objaw Lascgue'a + z obu 
stron. 

Odruchy: brzuszne minimalne; PR i AR zniesione, podeszwowe 
zaacznie osłabione. 

Plyo m.rdz. ksaatochromiczny, Nonne -- Appelt +++, bez ple- 
ocytozy. Odezya Wanscerm. ujemny, 

Lipiodol, zastrzykniety podpotylicznie, zatrzymał się u Ill kr. 
ledäwiowego, tworząc liczne smugi i krople na dużej przeatrzeni. Li- 
piodol, zastrzyknięty dolędźwiowo (między IV i V kr. l) w ulożeniu 
Trendelenburga, przesunął się do 1/2 IV kręzu Jędźw., tworząc 
slożek o podstawie wklęsłej, zwróconej ku górze. 

Na podstawie badania klinicznego, zmian w płynie m.-rdz. oraz 
wyoiku pródy lipiodolowej rozpozoano w przypadku tym sprawę 
uciskową w okolicy ogona końskiego. Chora wypisała się i w innym 
szpilalu poddana zoatała opcracji. która ujawniła podobno tylko tor- 
biel, wypełnioną „płynem. Po operacji stan znacznie się pogurszył. 
Chora wróciła na oddział we wrześniu r. ub.. Roentgenogram wykazał, 
że operowano j40 2 krepi za wysoko (pomyłka w obliczaniu kręgów 
przed operacją). 3-X operacja powtórna. 


Lubelski dodaje, źe operację wykonał w znieczuleniu miej- 
scowem (nowokaina ',,”. Adrenalina); przy rękoczynach na oponach 
i rdzeniu chorą uśpiono eterem. Uaunicto wyroitki kolczaste i luki 
2-g0, 3-go, 4-go i 5-go kręgów Icdzwiowycl aposolein zwykłym tuż 
pod miejscem poprzednie wykonanej operacji (w inayw  szpitaln). 
Opona twarda nie łętniła, prócz miejaca, odpowiadającego uauniclemu 
lukuwi ll-gokręgu. Napięcie opony twardej było bardzo duże, a w pa- 
ru miejscach przeświecBły 8inawe maay wielkości orzecha włoskiego 
i robiły wrażenie wylewów krwawych. Opona twarda zrośnięta była 
2 pajęczynówką i lak cienka, że łatwo sie na miejscach napiętych 
rwała. Po prz:cieciu opony twardej razem z pajcczynówką na całej 
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obaażonej przestrzeni stwierdzono, że przesirzen, zajęta ogonem koń- 
skim, wypełniona jest ciemną masą, obficie krwawiącą, wśród której 
przebiegają oddzielne gałązki nerwów. Masa ta różniła się od wy- 
lewów krwawych ten, że po roztarciu zostawiała na serwetce czarny 
barwik podobny do atramentu. Masę tą wyskrobano łyżeczką. Opony 
twardej wobec ubytków nie można było zaszyć na całej przeslrzeni 
nu głucho. Mięśnie i powięzie zaszyto szwem calgutowym, a skórę 
jedwabiem. Wobec krwawienia z miejsca wyłyżeczkowaneko wśla- 
wiono sączck z gazy wioformowej. Nazajutrz po usunięciu eączkn 
wylało się dużo płynu mózgowo-rdzenioweyo i od tego czasu co- 
dziennie zaaczna ilość płynu wylewa się, wobec czego codziennie 
zmieniano opatrunek. Badanie histologiczne wykazało chromato» 
phoroma. 


W rozprawie Flatau podkreśla pustęp, dokonany oatatnicmi 
czasy w Szpitalu w dziedzisie operowania spraw rdzeniowych, gdzie 
rezultaty w niczeın nie ustępują wynikom statystycznym klinik zagra- 
niczoych. W danym wypadku stan chorej nie jest zbyt dobry, co na- 
leży częściowo przypisać wyciekowi z rany nadmiernej ilości płynu 
mózgowo-rdzeniowego. Ujemna stronę niezammykania rany operacyjnej 
na głucho atenowi jeszcze możliwość wtórnego zukażenia opon przy 
ciągłem wyciekaniu płynu z kanału rdzeniowego, co i tu może nasłą- 
pić. Fl. zwraca uwagę, że Sawicki w podobnych przypadkach zamy- 
kał otworzony kanał rdzenia krzyżowaniem mięśni, przez co przebieg 
povperacyjny był pomyślniejszy. Nadmiar płynu mózgo-rdzeniowego 
można zawsze usunąć drogą nakłuć Jędźwiowych. 

Ponowna operacja w danym przypadku była wskazana dlategu, 
Ze rentgenogram porównawczy pozwulił stwierdzić lipiodol, pozostający 
wciąż oa tej samej wysokości, pomimo 5-iomiesięcznego okresu czasu, 
jaki upłynął od dnia pierwszej operacji i nie odpowiadał lokalizacy |- 
nie usuniętym kręgom. ftokowanie pozostaje Lu niepomyślne; resti- 
lutio ad integrum wylączone, gdyż korzenie nerwowe podczas operacji 
okazały się bardzo ścieńiczułe i aplątane z nowotworem. F|. zwraca 
w końcu uwagę na objaw kliniczny rwy kułszowoj obustronoej, który 
często wskazuje na sprawę nowotworową w okolicy ngona kolskiego. 

Bregman zaznacza, Żo w przypadkach rwy jednostronnej chorzy 
skarżą się też częaloi na bóle po stronie przeciwnej, to też nie należy 
z objawu dwustronności bólów kulszuwych wnioskować o sprawie no- 
wotworowej rdzenia. 

Sułowiejczyk przytacza operowany przez niego przypadek, 
w którym lipiodol nie wskazał ścisłego zlokalizowania sprawy nowo- 
tworowej. 

Rotstadt, nawiązując do przebiegu przypadku, przypomina ope- 


= jg = 


rowanego chorego, którego opisał z Czarkowakim Kanał krzy- 
żowy został tam zamknięty oa głucho pn usbnięciu kilku torbieli, które 
się wytworzyły w wyniku przebytego zlepnego zapaleoia opoo. Na- 
elepnie po operacji wielokrolnie wypuszczano choremu płyn imózgowo- 
rdzeniowy zapomocą nakłuć lędźwiowych. Chory wyzdrowiał zupel- 
nie, wróciła 68prawność porażonej przed operacją praw. k. dolnej. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 18 listopada 
1927 r. 


Przewodniczył Lubelski. 


P. Mackiewicz. Przyp. zapalenia ropnego opon 
mózgowych pochodzenia usznego. (Z oddz. L. Lublinera) 


G. S., lat 16, przybył 1.X.27 r; od 4-ch lut przemijający ropo- 
tuk z ucha lewego; od 3-ch mies. wzmógł sic; przed tygodniem gorączka, 
bóle w okolicy czołowej; od 2 dni domieszka krwi w wydzielinie rop- 
nej z ucha. Pztrząc przed siebie chory ma wrażenie. że przedmioty 
kręcą sią od prawej ku stronie lewej. Od 2-ch dni wymioty. 

St. ob: Przewód sluchowy zcwn. wypełniony krwawo-ropną wy- 
dzieliną. Przy usuaaniu jej chory duslaje zawrolöw głowy. Przebicie 
mewbr. Schrapnelli, częściowo przykrytej ziarnina Lewy wyro- 
stek autkowy pieco bolesny Objaw przetokowy Myginda. Słuci: 
przewodnictwo powielrzne wysokich i niskich tonów zniesione. 
W = — ain; R = — cv; Schwabach — + 16”; Szept ad concham - 0; 
Oczopląa poziomo-ubrotowy w prawo.  Sztywność karku mieracgo 
stopnia; chód bezładoy, zalacza się podczas chodzenia w stronę lewą 
Dno oka bez zmian. 3.X. W 'mépieniu chloroformowem dokonano ty- 
powej operacji doszczelnej. Wydłótowano cburneowaną kość; usunięlo 
perlaa z antrum mastoidcum; (na kanale półkolistym poziomym »nalc- 
ziogo przetokę); z jamy bębenkowej wyskrobano ziarninę.  Obnażono 
twardą oponę środkowej jainy czaszkowej (opona twarda była tu nieco 
zaczerwieniona). Po dokonaniu plastyki podług Neumanna założło- 
no du rany gazę jodoformową. 

4.X. bóle główy. 'L° 37, — 37, 4 razy wymioty. Śzlywność 
karku. Objaw midriatyezny (kol. Prussakowa). Płyn m.rdzen. 
pod wysokiem ciśnienicm. mętnawy; 7000 b. ciał; NA +; wyrcsły 
diplo-etrcptokokki; 7.X. Zmiana opatrunku. 'T° 38,. Satywnoät karku 
llerpes labialis. Płyn mözg.-rdzen. był jałowy. 8X. 'T° 37°. Bóle 
glowy, sztywność karku ustąpiły. (Ilerpes labiulis pozostaje. Co 2-gi 
dzich dożylais urotropioa Zmiana opatrnnku codziennie. 11.X.27 
U 36,—38,. Płyn mózg. rdzen.: xantuchromia, 235 neutrofil., 48 lünfoc ; 
NA +; Białko — 0,3": „o. 
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13X. Samopoczucic lepsze. Płyn m.-rdzea.: 300 neutr., 64 limfuc. 
NA +; Xantochrumia; 14.X,27. Płyn m-rdzen: 196 aeutrofil., 128 limfoc.; 
11.X.. 13X. 15X zastrzyknięto domięśoiowo snrowicę streptakokkową, 
wielowartościową, 17.X pogorszenie, wymioty; oczopląs samoialny 
w stronę lewą. Plyn m.-rdzen.: 756 nentrof., 25 limfue.. 


18.X Samopoczucie b.:złe. Nieprzytomny. Wybitna sztywność 
karku. Płyn m.-rdzen.: 3000 neutrofil., 256 limf., 40%% urotropina da- 
Żylnie 19.X, Wymioty ustąpiły, oczovląs w atrony ucha lewego trwa 
nadal, 21,X. polepszenie. Przytomny. Szlywności karku niema. PŁ. 
m.rdzen.: 240 peulrof, Gł limfuc. 2.X1.27. Chory cznje się lepiej, 
siada. Płyn m.-rdzen.: 35 peutrofil, 32 linfucęg Dopisek podczas 
druku. W ciągu listopada i grudoia stao chorego o tyle aię stopoiowo 
poprawił, że wypisał się 41 28 zupełnie prawie zdrowy z rang zagojaug, 
jeszcze niezupełnie. Był lo przypadek ropncgo zapalenia ucha ärud- 
kowego z zajęciem ucha wewnętrznego (przetoka kanału półkolistego) 
i ropaem zapaleniem opon mózgowych pochodzenia błędnikowego. Od 
czasu do czasu w pisiniennictwie oljutrycznem i neurologicznem po- 
dają podobne przypadki z dobrym zejściem. Na konferencji neuro- 
logicznej 7.X 1927 J Mackiswicz pokazywał 2 chorych po zapale- 
niu opon mózgowych pochodzeniu uszaego z dobrem zejściem. Dr. 
Lublinec jużwr. 1902 dowiódł, żeropnasprawa opunuwa pochodzenia 
usznego nie jest przeciwskazaniem do operacji. Przypadek dany zwy- 
bilną pleocytozą. pł. m.-rdz. oraz z ciężkim stanem ogólnym chorego 
poucza, Że w takich wypadkach, ze złem napozóc rokowaniem, nie 
palcży zwlekać zbytnio z interweacją chicurgiczną. Zasluguje jeszcze 
(u pa uwagę okoliczność, że w przebiegu choroby oponowej, bez me- 
ningukoköw w pł. m.-rdz., wysląpił herpes labialis. 


W rozprawie ltotstadt podkreśla wybitne znaczenie rozpo- 
zoawcze objawu ksantochromji w pl. ın-rdz:niowyın, jest ona za- 
wsze wskaźnikiem stałych, przeimijających, wzgl. nawrotowych wy- 
broczyn oponowych: niekiedy występuje i wtedy w sprawacli opono- 
wych zakaźnych kiedy plevcytuza słabnie, slaje się już tylko limfocy- 
tową. Gdy krwawienie ustępuje, kaantochromia stopniowo zanika. 

Higier stwierdza, że przypadki rupnego zapalenia opoo, która 
dawniej, zwł. gdy w pł m.-rdzeo. ustalono druhnoustroje i ropę, 
uchodziły za beznadziejne, obecnie slusznie nie są uważane za Btracone. 
H. zaa przypadki wyzdrowienia z ropa. zapal. oponuwogu bez zaliegu 
chirurgicznego. llorpea labialis nie może być motywem dla wniosków 
rozpoznawczych i w rokowaniu; jest to ubjaw  podraźaienia układu 
wapölczulnego, spostrzega się go w rozmaitych cierpieniach. zakalaych. 
gorączkowych. Poncz podkreśla znaczenie równoległego badanin 
p!.m.-rdz. obrazu krwi, wzoru jej, w cierp. oponowych zapalnych, ropnych. 
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Lubliner wiąże w danym, niezwykle ciężkim, przypadku wynik 
dudatal z zabiegiem chirovrgicznym obok codzieunemi prawie nakłu- 
ciami lędźwiowemi. 

Lubelski zaleca pamiętać o leczeniu obronaem autoszczepica- 
kami; L. spostrzegał niejednokrotnie po nich dobre wyniki, 

Mackiewiez w odpowiedzi raz jeszcze szczególnie podkreśla 
znaczenie zabiegu chirurgicznego obok częstych nakłuć lędzźwiowych. 


L. E. Bregman, P. Szpiłman-Neudingowa iP. 
Goldstein. Przypadek nowotworu rdzenia, wyleczo- 
ny operacją. 

M. K., lat 53 przybył 11.11. 27. Przed3 |. uraz lewego boku. Po 
4 mies. w ciągu kilku tygodoi bóle w tym boku. Od 9 mies. bóle 
wznowiły sie; od 4 mios, |parestezje i osłabienie pr.k.d. Od początku 
zaburzenia urynowania. Chodzi o kiju. Kily nie miał. Stwierdzono: 
bulesność uciskową D X i ograniczenie ruchów we wszystkich od- 
einkuch kkd., zwł. lkd.. Wzmożone napięcie mięśni. Rezlad w pró- 
bie pięto-kolanowcj i piszczelowej. Odruchy kolanowe wzmożone. 
Dodalni Mendel-Bechterew w Ikd.. Udruchu Babińskiego 
nie było.  Czucie: dotykowe, bólowe, cieplna do pępka zniesione, 
położenia — we  wazystkich odcinkach kkd. zniesione. Naklucie 
lydźwiawa dało płyn mózg -rdzen. ksantochroinıczny; rozczepienie 
białkowo-komórkowe, Odczyn Wasserinana z płynu i ze krwi 
ujemny. Mocz normalny. 27.II. Lipjodol, zastrzyknięty eubocipit. 
opadł. tylko pojedyncze krople na D. IX—X. 10.V. po 48 godz. 
ułożeniu chorego w pozycji Trendulenburga lipjodol. częścio- 
wo uniósł się w postaci słupka do DIX. 18.V powtórne zastrzyknię- 
cie podpotyl, lipj. wykazało po 20’ słupek na D VIN—IX. Po 24 godz. 
obraz Jipj. nie zmienił się. Stosowano r-terapje, wpływu nie okazała; 
stan chorego pogorszył się. Chodził już tyko z pomocą 2 osób, wy- 
stąpiło kilkakrotnie zatrzymanie się moczu. Odruchy kolanowe wzmo- 
zone, zo ścięgna Achillesa kloniczne. Ubustr. objaw Kabińskiega, 
Oppenheima i Rossolimo, wyraźniejszy w lkd.. 27.V. lami- 
nectomia od DVIII — X (dr. Goldstein)  Wyłuszczuno guz — 
(Neurofibroma), Po operacji szybka poprawa; po G Lygod już cho- 
dził Lez kija. Ubecnie zdrów. — W rozprawie Higier wiążelu dubry 
wynik głównie z korzystnym dla chirurga umiejscowieniem guza i je- 
go łapodnościy. W gro wchodziły tu tylko objawy uciskowe, stad po- 
usunięcia nowotworu szybko postopujaca poprawa miejscowa i ogólna. 

Goldflam szczególnie podkreśla znaczenie objawów wtórnych, 
zrostów; dla legu lub innego wyniku nauniccia zuza rdzeniowega. l'u nie 
było zroslów, stąd wynik szybki, pomyślay. Mesz omawia azcze- 
gółowo technikę spółczcsną badań lipjodvlowych i rozbiór wyniku ich. 
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Gdy guz wzraala, otrzymuje się stopniowo w powtórnych zdjęciach 
wciąż lepszy zarys umiejscowienia nowotworu. Lubelski omawia 
bliżej technikę operacji na rdzeoiu, podkreśla trudności przy zszywa-- 
niu opony twardej. Pozustawicnie rdzenia bez osłony oponowej grozi 
wtórnem zakażenem. I, ostalnio używa dla pokrycia kanału kręgu: 
wegu sposobu Sawickiego, skrzyżuwania nad kaoałem ınieäni. 


L.Lubliner Dwa przypadki ropni mózgu. 

I. S.A, lat 29, przybył na oddział 13.V11.27. Chory na ucho 
lewe od 5.go roku Życia. Przed tygodniem stan nagle się pogorszył, 
miał silną gorączkę, bóle głowy i wymioly. Z ucha wydzielina cuch- 
nąca, dość obfila, oczoplas w stronę chorego ucha. Fałd nosowowar- 
gowy wygładzony. Zaburzenia mowy, niewyraźne powtarzanie słów 
Lekkie zamcoczenie. Silne bólu głowy w okolicy nadoczodołowej i nad- 
usznej. Obrzęk tarcz. Wybroczyny na siatkówce, Bradycurdia. 
L. rozpoznał ropień zrazu skroniowego ueznego pochodzenia, W uśpieniu 
chloroformowem dokonano doszczętnej operacji; znaleziona perlak. Tce- 
gmen tympani rozszerzone. Usunięto zmienioną kość, obnażono twardą 
oponę brunatno-krwawego koloru. Punkcja mózgu wykazala ropę oa 
głębokości 5 ctm. Po rozcięciu istoty mózgu opróżnił sie ropień, roz- 
lało się ropy do 50 ctm». W ciągu pięciu dni stan chorego poprawiał 
sie. Odzyskał przytomność i samopoczucie było niezło. 

21.V1[[.27 slan chorego znacznie się pogorszy). Chory niespo- 
kojny. rzuca eig. nieprzytomoy. Puoowna punkoja mózgu wykazała 
ropien obok opróżnionego poprzednio; wypuazczunu do 20 ctm? ropy. 

Sekcja wyk»zała olbrzymie zniszczenie tkanki mózgowej (eopieh) 
od pierwszego zrazu nkroniowego ka tyłowi do trzeciego włącznie. 

II W. A, lat J6, córka robotnika, przybyła na oddział 29.1V.27 po 
10-ciodniowym pobycie w Bzpitalu Św. Stanisława, gdyż przypisz. 
czanv dur brzuszny. Tętno zwolnione— 5}  Odruchu brzusznego lewo- 
ste. niema; niedowład lewego n. twarzowego. Z ucha prawego obfily 
wyciek ropny, cuclinący, gwałtowne bóle główy. częste ziewanie; przy- 
lomna; kilkakrotne wymioty. 

Wobec powyższych objawów I, rozpoznał ropicó w prawym zra- 
zie skroniowym. 

Dokonano w uśpieniu chloroformowen antrotomji, zaalezioao cho- 
lesteatoma; po usnnięciu guza tego oddłutowano górną część ścia- 
ny tylnej 'legmen tympani zniszczone Zaloke obna2onu: zdrowa. 
Tegınen odjęto, obnażopo twardą oponę, kzaruwą, zgrubiałą i znucznie 
wypiętą. Nakłucio próbne w kierunku środkuwego zrazu skrooiowego 
wykazało ropę. Rozcięto uponę twardą i istotę mózgową, ropień o- 
próżniono; wypłynęło da 4 łyżek cuchnącej ropy. Pod koniec ope- 
racji ciężka zapaść. Sarzkowanie rany dwa razy us dobę W ciągu 


3 miesięcy stan chorej stale poprawiał się; 7.VII.1027 chora wypisała 
się zdro wa. Znajduje się nadal w obserwacji. 


Sprawozdanie z posiedzenia dnia 9 grudnia 
1927 r. 


Przewodniczył Lubliner. 


Erlich. — 1) Przypadek nowotworu łożyska. 
(2 oddz. A. Natansona). 


IE. okazuje łożysko wieloródki, której poród bisgł zupełoie pra- 
widłowo. Łożysko nie przedstawia Żadnych zmian po stronie macicz- 
nej: na powlerzchni płodowej guz wielksści pięści o powierzchni glad- 
kiej, kulistej, unosił się nad powierzchnią, wpuklał do jamy owodni, 
leżał odźrodkowo i obok pępowiny.  lurwa guza siaoczarwona. Na 
przekroju.v zabarwieciu czerwonem, miejscami żułłoczarwonem, jedno- 
ilen, drobnowidowo: wiele naczył rozszerzonych, wypełoion ych krwia, 
między niemi tkanka lączna; tu i owdzie zmiany rzkliste; na obwodzie 
ślad syncytiun i komórek Langhausa Był to więc naczyniak 
konnów ki, umiejscowiony w imembrann chorii. (Chorioangio ma). 

Przypadki, jak powyższy, należą do rzadkich, Wdłg. Bchie- 
kele raz na 6000 porodów. Palogencza  niezoana; Dienst 
mówi © pochodzeniu omoczniowem, Sołowij, Ze są wytworem alanu 
zapalnego (placentitia luct.ca); płg. Schindlera nowotwory Ic 
wytwarzają się akutkieın zastoju oraz %ylakowatego zastoju naczyń 
odpcuwadzających i połączonego z tem zapalenia żył oraz zwyrodnienia 
lkanki kosmkowej. Albrecht i Dorset widzą analogję nowotwo- 
rów łożyska z zadniadami groniastemi; w obu tych tkamkach obję- 
tość kosinka się powiększa. Gdy w nowotworach powstaje zaśniad 
kosztem  nowotworzenia sie nac2ylı kosmków,, występuje wówczas 
obrzęk lcosmka z zanikiem naczyj. Wpływu na płód, ciążę, poród 
i połóg nowolwory te nie wywierają. 

2) Przypadek nagłej śmierci podczas porodu. 

Nagle zgony w schorzeniach narządów płciowych u kobiet naj- 
częńciej występują w porodzie, połogu i «ciąży; najczęstsz:, przyczyną 
ich jest zazwyczaj zalor powietrzny w prawem sercu Dzieje się 
to naskutek specjalnych warunków krążenia w małej miedmicyw okre- 
sie rozrodczym. |uiczoo sploty żylne sprzyjają powlawaniu zatorów 
powietrznych, gdy naczynia maciczne nie 83 w Błacie siĘ zamknąć, 
(allatio praeinatura placcotae, ruplura uteri, atonia uteri) lub gdy 
iyly 84 blisko ujściu kanału rodnego (placenta praevia). Zatory po- 
wietrzne powstać mogą również w warnnkach zupełnie normalnych. 
Już i zmiana położenia rodzącej może spowodować różnicą ciśnienia 
wjumie brzusznej a pochwie i sprzyjać przenikaniu powielrza do 


zyly. To samo w czasie szybko od>ywających sie porodów oraz na- 
głego odejścia wód, Uzynnikiem usposabiającym imuże być również 
wykrwawienie się chorej, zmniejsza to ciśnienie w Żyle głównej. Prze- 
nikanie powietrza odbywa się teın łatwiej, że świalło cieakościennych 
Żył w okolicy płciowej jest zależne od napięcia obocznych powięz: 
(lascia muscul. lcvaloris ani endopelvina i t. d.). W powyższym kie- 
ronku działa też na naczynia ułożenie wdlg. Trendelenburgai 
powoduje ono napięcie powięzi i rozszerzenie Żył. los powielrza wea: 
sanego do Żył bywa różny. Gdy powietrze dostaje sie du większych 
żył, powstaje zalor prawej komory, bądż tętnicy płucnej. Objawy 
kliaiczne zależne są od ilości powielrza wessanego. Wygstopuje tu: 
bladość twarzy, rozazerzenie żrenice, oddech przyśpieszony, tętno ledwie 
wyczuwalne. Jeżeli stan Bię nie polepsza, usłajr oddechanie. wyślę. 
pują drgawki, uslaje akcja serca. Sprawa może trwać nawet kilka mi- 
nut, Śmierć następuje na skutek ustania xkcji eerca, którego prawa ko- 
moura, wypełoiona powietrzem, rozszerza sią i nie może wydalić puwic- 
trza (Kohnheim). Aschhoff uważa iż występuje tutaj pierwotny ze- 
nik oddechania, oaskutek zahamowania krążenia małego. Nie bez zna- 
czenia jest także powietrze, któro się dostaje do naczyń wiehcowye. 
serca, gdyż wśród najlepszego samopoczucia może nastapić nagła śmierc, 
naprzykład w połogu, albowiem wessane powictrze czasem gromadzi 
się w obwodowych splotach żylnych, nie powodując Żadnych objawów. 
Dopiero po upływie dłuższego czanu, pod wpływem wysilku fizycznego 
tnprz. w czasie defekacji), następuje nagły zgon. Kliniczne rozpozna- 
nie zaluru noże być lylko względne. Wyjaśnia zagadkę tylko sekcja: 
po nakłuciu komory prawej pod wodą, widać liczne pęclieczyki powie- 
Irz8, wysiępujące na powierzchnię wody. Jeżeli można wyłączyć mo- 
Żliwość dostania się powielrza do serca po śmierci.(co powstaje przy 
stosowaniu sztucznego oddechu), rozpoznanie można uważać za pew- 
ne, gdyż działanie bakterji gazotwórczych ograoiczałoby się tylko do 
powstawania picnislej krwi, natomiast nie powodowałoby ulatniania 
się pęcherzyków powietrza, 


Przypadek, obserwowany na oddziale położniczym, dotyczy wielo- 
ródki zupełnie zdrowej, u której drugi ukres porodowy odbył się bac- 
dzo szybko, po nim właśnie wystąpiły objawy wyżej opisane i zgon. 

Sekcja potwierdziła rozpoznanie. 


Zestawiając powyższe, 1%. dochodzi do wniusku, iż zator powietrz- 
ny względnie często powstaje w ckresie porodowym lub pologowym, 
jako skutek dużej ilości żył, najczęściej łożyska. Czynnikami usposa- 
biającemi ag: nagłe zmiany ciśnień w zyJach jamy brzusznej z jednej 
strony, a jamy macicy, z drugiej, jako też nieprawidłowe sprawy pato- 
logiczne w narządach rodnych, w których wyniku wytwarza siç mię- 


możność trwałego zamknięcia światła żył w miejscu lo2yakowego, wzgi. 
prawidłowego krążenia, a to z kolei powoduje naglo, burzliwe objawy, 
jak wyzej podane. 

W rozprawie Saidman radzi w przypadkach klinicznie atwier- 
dzonej embolji tętnicy płucnej wykonywać operację Trendelen- 
burga. Gdy niema eakrzepów, możnaby z tętnicy płucnej aspirować 
powietrze. W piśmienniclwie notowano 3 przyp. operacji Trende- 
lenburga z wynikiem pomyślnym. 


Matecki Z psychopatologji zatrucia tlenkiem 
węgla. (Z oddz. M. Bornsztajna; patrz art, oryg. Kw. 
Kl. Zesz. I, 1928 r., str. 17). 


W rozprawie Bornsztajn podkreśla cechy szczególne różni- 
cowe zespołu koraakowa, które spostrzega się w zatruciu tlenkiem 
węgle; w schorzeniach po tem zatruciu należy wyodrębnić postać inter- 
walarny, najczęstszą n ludzi stbrszych, pozwala to przypuszczać, 2e 
działanie jadu postępuje drugą naczyniową, I. podkreśla również ży- 
czeniowy charakter konfabulacji w przypadku, który był puoktem wyj- 
ścia dla artykułu Mateckiego. 

Wizel przypomina poglądy pewncj gruny psychjatrów, odróż- 
niających paychozg Korsakowa, jako jednostkę oozologiczną, od ze- 
spolu Korsakowa, występującego w różnych psychozach inlaksy- 
kacyjnych. Opicrejąc sią na ustalonych w przypadku, pokazanym 
przez prelegenta zaburzeniach pamięci rzeczy dawnych obok zaburzeń 
zapamiętywania, W. wyruża przypuszczenie, ża w przyp. demonalrowa- 
nym obok objawów intoksykacyjnych mają miejsce również objawy 
otępieniowe. 

Markuszewica» zastanawia Bie, jak wylłumaczyć wystąpienie 
objawów psychotycznych po przerwie 21 dni od zaczadzenia. Fakt iatnio- 
nia przerwy takiej nasuwa przypuszczenie, że tlenek węgla mógłbył tu 
działać w ten sposób, Że zrazu wytworzyły się ogniska rozmiękczenia 
w mózgu, zwł. gdy uwzględnimy podeszły wiek pacjentki. 

Bornsztajn obszernie omawia postać inlerwalarcą (3ibeli un) 
zatrucia tlenkiem węgla. B. zgadza się z wywodami Wizla, że obok 
intoksykacyjnych występują lu leż objawy otepienia, 

Matecki zwraca uwagę na trudność rozpoznania tu otępienia. 
wobec zachowanej sprawności życiowej u chorej bezpuśrednio przed 
zaczadzeniem. M. zastanawia Bię, czy zaburzenia pamięci rzeczy daw- 
oych nie wynikają tu z amnezji wateczoej; fakt cofania się objawów 
przemawiałby w pewnym stopniu przeciwko rozpoznaniu otępienia, 
wyłączyć go nie można iednak wobec wieku podeszłego chorej. 
W związku z Żyrzeniowym charakterem konfabulacii M. przypomina 


ograniczoną sugeatywnos6 pokazanej chorej, co wakazuje na zachowania 
jądra osobowości. 


Mutermilch i Poncz. — Przypadek spinae bifi. 
dae, leczony operacyjnie (z oddz. A. Solowiejczyka). 

M. K. 3-miesięczuy przyjęto na oddz. 21.X 27 z powodu guza 
w vkolcy kręgosłupa. 

Matka podaje: jest to 5 le z kolci dziecko, w 10-m roku po 
ślubie. 3-cie urodzilo się też z Annmalja kręgosłupa, zmarło po 2 
dniarlıs pozostałe dzieci — zdrowc, dobrze się rozwijają. l’oronien nie 
było. Ojciec dziecka zdrów, Pacjentka urodziła się z guzem; na 
powierzni jego była ranka. zabliäniona po 2 tygodniach Guz się po- 
większał. Dziecko asie dobrze. normalnie oddaje stolce i mocz. 

St. ob. Dziecko naogół dubrze rozwinięte. Wodogłowie średnich 
roziniarów. Scoliosin dextra. Prawa slopa szpotawa. Narządy wew- 
nętrzne +. 'Fęlno miarowe, 130. Mocz—N. Odczyn Waas. i Sachs- 
Georgi. U Jędźwiowych i dolnych grzbietowych kręgów, w linji 
środkowej, guz (dług. 9%. ctm.. szer. 6', etm. i wysok. 3'/..), elastycz- 
ny, z kreykiem dziecka trochę się napina, częściowo prześwieca i cheł- 
bocze. Napowierzchni, u podstawy guza, pokryta wloskami normalus 
skóra w postaci paga szerok. | — 2 ctm; 2) pośrodku zbliznowaciała, 
zgrubiała tkanka; 3) między temi dwiewa zonami cienka przeświceca- 
jąca tkanka różowo-tfioletowa. z cieimoemi —- cieliszemi i grubszemi 
włóknami przeświecająceimi oraz licznemi naczyniami. Pod i nad gu- 
zem wyraźny ubytek kostny.. 

Zdjęcie Rtg.: 1) rozczepienie kręgosłupa ud 5 da 11 kręgu grzbie- 
towego. 2) anomalja żeber po str. lewej: IV. V i VI niedaleko od krg- 
gów= łączą się w jedno, by wnet rozdzielić się na J-ry, VIII i IX łą- 
czą się tuż u kręgosłupa i następnie dzielą na 3 oddzielne. A więc ma 
eig tu do czynienia ze zboczeniem w postaci spina bifida 

Badanie neurologiczne (kol. Poncz): dziecko leży 
na boku k. k. d., zgięte stale w stawach kolanowych i biodrowych 
szczególnie p. k. d. Główka lekko przechylona ku tyłowi. Przykurcz 
w stawie kolanowym p. k. d. i w skokowym 1. k. d; PR— lewoatr. dość 
Żywy, prawostr. słaby (przykurcz); Ach R -— ałabszy po Stronie lewej 
(przykurcz). Pl R — lewostr. ruzgięcie wszystkich palców, ucieczka 
stopy, a prawostr. — lekkie zgięcie wszystkich palców, paluch z po 
czątku zgina sic, lecz azybko następuje rozgięcie. Porusza k. k. d., 
sprawniej i szybciej p.k.d. Odruchów brzusznych brak obustronnie 
Kkg. porusza, gorzej pkg. RiR, TrR. Ra R— Żywe. 

Napięcie mięśni wszędzie w możone. 

Badanie matk i wykazało: narządy wewnętrzne bez zmian; 8co 
ligaia dextra; u poziomu XI lewego żebra, 1'/, ctm. od linji środkowej 
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niewielki naevus pigmentosns pillosus; trochę poniżej, u prawego brze- 
ru kręgosłupa, ınala brodawka. Prom. Rtg. wykazano tu ruzczepienie 
I kręgu krzyżowego, 

Rozczepienie kregosłupa może być spowodowane (P roust) przcz 
zrosty amiotyczne, guzy (inedulluma) wewnątrz kanału krągowe- 
go, Ograniczony hydrops lub- najczęściej--zahamowanie rozwoju. Nie- 
którzy (Raba ud) upatrują przyczyną w meningitis u płodu, z wtór: 
nem rozwarciem kręgów. Rozczepienie znajdujemy najczęściej w linji 
środkowej, na tyloej puwierzclhoi kręguslupw, rzadziej na przedniej. Obej. 
muje ono przeważnie przestrzeń 1—6 kręgów w okolicy grzbietowo- 
lędźwiowej, lędźwiowo:krzyżuwej, czasem w ukolicy szyjowej, rzadko 
w grzlietowej—rachischisia partialis; b. rzadko jest rozcztpio-- 
ny kręgosłup na całej przestrzeni—rachiechiais totalia. 

Szpara w kręgosłupie jest cechą zasadniczą we wszystkich przy- 
padkach owawianej wady rozwojowej i gdy ruzczepienie otwarle jeat 
nażewnątrz — nazywa się anomalję lą rachiachisis (Kucl). 

Często uwypukla się przez szparę zawartość kanału kręgowego 
(opony, rdzeń), podoosząc puwłoki i Lworząc swego rudzaju pszepukli- 
ne— (Koch—Spina bifida) Rozróżnia się 3 główne postacie spi- 
oae bifidae: 

1 meningocele, gdy uwypuklaja się opony; w torbieli zbiera 
się zazwyczaj płyo mózg.—rdzeniowy, skąd nazwahydroraclia ex- 
terma retromedulJaris; skóra nad torbieą przoważnie normalna, 
mniej lob więcej ścieńczona lub odwrotnie-—zgrubiała, jak w Błonio- 
watosci, 

2\ myelocystocele, gdy wypukla się również rdzeń, mianowi- 
cie część jego, tworząca tylną ściane kanału rdzeniowego, w którym zbiera 
się płyn mzg..rdzeniowy, stąd nazwa: bydrorachie interna in- 
tra medullaris; skóra, jak wyżej. 

3)myelomeningocele (myelocele, myeloachiaome- 
ningucele), gdy wypukla się rdzeń zupełnie, płyn mózg. — rdzen. 
zbiera się przed nim (hydrorachis externapraemedullarie). 

Podług Recklinghausena na guzie spostrzega się 3 warstwy: po- 
środku—resztki zwyrodniałego rdzenia—area medullovaacularis, nazew- 
nuątrz— delikatną surowiczą błonę (pia)— zona epithalio-aeroaa i wreaz- 
cie zona dermatica — delikalna, często włoskami pokryta skóra. 

W zależności od stopnia udzialu w sprawie elementów ner- 
wowych tworzą się mniejsze i większe zaburzenia czucia, porażenia, 
s2czeg. pęcherza i proscoicy it p. Największe zmisny powoduje my- 
eloc ele. 

Sclsłe rozpoznanie postaci tych jest często niemożliwe, gdyż 
zewnętrzny wygląd guza może ulec zmianom przez stany zapalne 


ı zwyrodnienia podczas życia zarówno wewnatrzmaciczaego, jak i po 
urodzeniu, 

Rokowanie zależy od stopnia zaburzeń Oraz, co b. ważne, od 
stanu powłok; zupełaie zrozumiałe jest, Ze np. odleżyaa na guzio mo- 
że być punktem wyjścia dla Śmierteloej pusoczaicy. 

Leczenie może być ałbo zachowawcze: ochrona guza od urazów 
w postaci op. nakładania celuloidowej opony, jaką radzi Spitzy, 
nakłucia parokrotne i zastrzyki różnych óródków dla obliteracji (Tra 
Jodi. Alkohol, płyn Lugol'a i t. di) -- coraz mniej stosowana metoda, 
Gdy niema zbyt rozległych i wybitnych zmiau patologicznych, weka- 
zuny jest zabieg operacyjny albo przeszczepienie wolnych płatów po- 
więzi ezerokiej lub kawałków kości, albo osteoplastyczne melody 
(Selenka, Dolliager), albo też — najlepsza metoda Bayera — 
zamknięcie defektu płatem mięśniowo powięziowym z grzbietu. Na- 
leży jednak podkreślić wysoką śmiertelność operacyjną (Eastman — 
`, umiera w bezpośrednim związku z zabiegiem, '/, wkrótce po nim 
w związku z iatniejącemi zmianami w centralnyın układzie nerwowyjn) 

W danym przypadku zdecydowano się na zabieg wobec katepu- 
ryczucgo żądania matki i wzgl. nieznacznych zmian w ukł. nerwowym. 

Uprzednio zrobiono specjalne łóżeczko gipsowe, na klörem dziec- 
ko miało leżeć 8—10 dni pooperacji w ułożeniu Trendeleubucga. 
aby uniknąć ucisku rany, wzgl. i zanieczyszczenia wydalinami. 16.X1 
operacja w uśpieniu eterowem, ułożenie Trendelenburg'a Cięcie 
wrzecionowate wokół zmienionej skóry; otwarto torbiel — wydalita się 
trochę płynu unózg.-rdzeniowego. Wewnętrzna powierzchnia works— 
błyszcząca biało-perłowej barwy; przez worek przebicgały rdzeń i ner. 
wy w postąci strun harfy, przyrośnięte ku końcowi u ściany worka 
meningocele). 

Rdzeń i nerwy wyłączono, reponowano, ponad nicml zaszylo 
oponę twardą szeregiem węzełkowych szwów calgutowych w kie. 
runku podłużnym. Wobec braku materjułu nie dokonano pro- 
jektowanej plastyki sposobem B a y e r a. Usunięto części zmienionej skóry, 
starając 8ig z niej zachować, ilc sig dało. Ranę zamknięto w kierunku 
mniej więcej poprzecznym zapomocą jedwabnych szwów węzełkuwych, 
przyczem--celem zmniejszenia napięcia— z cięcia poprzecznego puwy3ej 
odbytu podminowano płat skóry. Opatrunek z mastiaolem. Dziecko 
ułożony w łóżeczku gipsowem. 

Przebieg pooperacyjny głudki: na 8-my, 10-ty dzień usunięto 
szwy — rychłozrost. Dziecko asie; mocz, wypróżnienia oddaje nor- 
maloie. Na 4-ly dzień po zabiegu zebrało się w górnej części nad 
raną trochę płyou mózg.-rdzen., ilość ta powoli się puwiększala, 29 XI. 
wydobyto zapomocą nakłucia kilka ctm* bezbarwnego, przezroczystego 
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płynu: badanie wykazało jego zupełną jałowość, Nonne- Apelt — 
Neurologicznie 29.XI (kol. Poncz): kkd. — ruchowo 0. PR, AclıR, 
PeR — 0. Czucio bólowe do pępka zaburzone. Pozatem stat. idem. 
2.XII na żądanie matki dziecko wypisano du domu, 

Przypadek powyższy zasługuje na uwagę ze względu na istnie 
nie spinae bifidae u 3 członków rodziny (matka, 2 dzieci) oraz dobry 
przebieg u małei pacjentni nicbezpiecznego zabiegu, tcmlardziej cie2- 
kiego ze względu na stwierdzone w operacji rozległe zmiany ana- 
tomiczne. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 23 grudnia 
1927 roku. 


Przewodniczył doc. St. Klejn. 

T. Abramowicz i E. Wigdorowicz. Przypadek 
niedokrwistości złośliwej. (Z oddz. St Klejna). 

Przypadek demonstrowany odznacza się: 1° pietypowością prze- 
biegu schorzenia i 2° samoistną poprawą, zupełnie bez leczenia. 

Chora lat 28, zgłosiła się 24.X.27 r. z powodu ogólnego wałabie- 
nia, zawrotów i bólów głowy, braku apetytu i bólów brzucha Chora 
od 9 tygodni. Przed 10 tyg. rodziła. W ostatnim miesiącu ciąży za- 
częła podupadać. miewała bóle i zawroty głowy, Ściskanie w dołku, 
palenie w ustach, przełyku. Poród odbył się normalnie; z powodu 
zoacznegn ogólnego osłabienia zmuszona była pozoslawać przez dłuższy 
czas w łóżku. W 3 cim tygodniu połogu zaczęła gorączkować do 38°; 
podobno stwierdzono zapalenie macicy. Leczyła się 4 tygodnie. W chwili 
głoszenia sie do szpitala t° uLrzymuje się na wysokości 379,2 — 37°,6— 37°,8 
6 Jat temu, po poronieniu, przez pewien czas krwawiła. Od tego czasu 
bluda, 2 lala temu po raz pierwszy doslala zawrotów głowy; powta- 
rzały sig co kilka miesięcy, nieraz tygodni. Pozalem nigdy nie clıo- 
rowała. Rodziła 5-0 żywych 2 razy ronila; kolejno były ta li II 
ciąża. Ojciec zmarł 3 mies. po zachorowaniu w zakładzie dla umy- 
słowo chorych w Pruszkowie. 

St ob. Budowa prawidłowa; odżywienie dobre; podściółka 
tłuszczowa mierna. Śluzówki b. blade, skóra o typowem dla niedokrwi- 
stoci złośliwej zabarwieniu woskowem. Język Hunterowaki. Zrenice 
nierówne, na światło nie reagują; przystosowanie normalne. W płucach: 
oddech zaostrzony, wydech wydłużony nad Szczytem prawym, poza- 
tem bez zmian. Granice serca normalne; szmer skurczowy nad most- 
kieın, nasilający się w kierunku pni naczyniowych, nad niemi głoś- 
niejszy. W dołku nadobojczykowym prawfın „bruit de diable“. Śle- 
dziona macalna, wystaje o 3 palce niżej luku żebrowego, twardawa; 
wątroba macalna o 2 palce niżej łuku żebrowego. Prawa nerka ru- 
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choma, balotojąca, Lekka bolesność uciekowa u trójkąta łonowego. 
Kończyny dolne bez obrzęków, Odruchy kolanowe wzmożone, nieje- 
dnakowe. Chora tak słaba, że już i kilka głębażych oddechów wywo- 
ływało zawrót głowy. 

W moczu: uróbilinogen (—), urobilina (—). Indykan mocno do- 
datni. Diazo i Weisa nieznacznie zaznaczone. W osadzie olc pa- 
tologicznego. Krew, badana 2 dni po przybyciu do Szpitala, wykazała: 
cz. cialck 564.000, bis} ciał. 1.800 Hb—15°/, Index **/,, > 1. Obraz 
mor fologiczag: N—7 3'3 u — 14”... E— k/g, Mon — 17/4*/,. Przejse.—5?/,%,. 
Myelocytów—29%. Normoblastów 2'4%,. Wybitna anizocytoza, makro — 
i mikrocytoza, polychromatopbilia. 

Badanie treści Zolgdkowej: 45’ po próbnem śaiadaaiu wydobyto 
30 cm’ treści papkowatej. Wolay HCI — O. Ogólna kwasota 16. 
Deficyt 45. 

Próba benzydynowa ujemna. Badanie żółci: białko (+), urobili- 
nogen (+++), w osadzie kryształy cholestearyny, bilirubinian Ca, po- 
jedyncze leukocyty, niecabarwiune żółcią. 'Trypayna — dodatnio aż 
do rozcieńczenia 1:1000. 
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(badana metodą kolorymetryczną). Bzdanie kału: benzydynowa (—), na 
jaja pasorzytöw (—) Tellemanna (—) Badanie krwi na Wasa. 
dało (+) Sache -- Georgi (44). Badanie krwi męża na 
Wass. (—), Sacha — Georgi (—) Badanie krwi siostry — 
Waas. (++), Sachse — Georgi (—). 

Rozpoznaoo u chorej niedokrwistość złośliwą obok kiły wrodzo- 
nej. Przemawiały za tem: swoisty wygląd chorej, zabarwienie skóry, 
język Hunterowski, achylia, awviety dla niedokrwistości złośliwej obraz 
krwi i kryptogenetyczne powstanie schorzenia (po wyłączeniu kiły, jako 
momentu etjologicznego). 

Moment powstania schorzenia przemawiał wprawdzie za niedo- 
krwiatością ciężarnych. Rozwiązanie zwykle wpływa korzyalnie na 
schorzenie, usuwa je bezpowrotnie. Anaemia gravidarum nie trn- 
dno było wobec przebiegu wyłączyć, jak też i Botriocephalua. Trud- 
niej było wyłączyć tu kiłę, jako genezę schorzenia. Język Huolerow- 
ski, achylia i wygląd chorej przemawiały za niedokrwiatością złośliwą. 
Sainoiatna poprawa, która niebawem nastąpiła, rozpoznanie tylko po- 
twierdziła. 

Chorej dawaoo wątrobę gotowaną (250 gr. dziennie) i kwas solny 
z pepsyoa. Już po paru (2) dniach zauważono zarö2owienie policzków; 
ogólny stan też polepszył się, Ilosć cz. ciałek wzrasta do 1.250.000; 
Hb — 25%. Index — 1. — Rzecz neturalna, że nie wątrobie i nie 
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kw. solaemu należało przypisać te zmiany. Była to przypadkowa 
koincydencja między początkiem leczenia a samoistną poprawą. Po- 
nieważ chodziło o eprawdzenie działania wątroby w przypadku 
czystym — odatawione ją. Chora dostawała tylko kw. solnyil X dz. 
po l em” Acidi arseoic. neutr. Poprawa postępuje (do daia 22.X[.17,, 
liczba c. ciałek wzrasta do 2.785.000, HB do 47,5, index coraz opada. Jedno- 
cześnie zmienia się i obraz morfologiczoy krwi. Anizucyloza i mikro 
makrocytoza utrzymują się, lecz w mniejszym stopniu; polichromato- 
philia znika Obok poprawy etanu krwi postępuje ogólna poprawa, 
Cera coraz bardziej różowa,  Chorej przybywa na siłach, (° spada 
(siąd dowód, 2e t° przy przybyciu cuorej do szpitala była apowoduwana 
przesilenieın). Śledziona i wątroba macalae w dalszym ciągu. 

22.Xl. vaslepuje pogorszenie, znowu wygląd swoisty. Powieki, 
szczególnie dolae, obrzmiałe. Twarz jakby obrzękła — pastowata. 
Ilość cz. ciałek spada do 2530.000. Ib — 384. W obrazie morfolo- 
giczaym znowu uderza wybitoa makro i mikrocytoza, Odstawiono kw. 
soloy. arszenik, aby na puokcie kulininacyjoym pogorszenia zastoso- 
wać wątrobę. Okres pogorszenia trwał jednak niedługo. Daia 7.XII.27 
ilość cz. ciałek wynosi już 3 340.000, Hb — 47*/,; samupoczucie i ogólny 
wygląd chorej poprawia się; przybywa na wadze. Stan krwi 
poprawia się stopniowo.  Aoizocytoza utrzymuje się. W tym czasie 
chora czuje się tak wzmocniona, że od czasu do czasu z łóżka walaje. 
Śledziona i wątroba macalne w dalszym ciągu. Urobiliny i orobilio- 
genu w moczu niema. 


Do cech szczególnych przebiegu — prócz brakuurobilinurji i uro. 
bilinogenurji—nale2y tu jeszcze brak względnej limfocyluzy przy ogól- 
ncj leukopenji, wyrażnie zaznaczonej u szczytu pogorszenia. Zaału- 
guje na uwagę też wzmagająca się równolegle z poprawą i zınniejaza- 
jąca się w pogorszeniu eoczynofilja. Zmian na doie oka Die etwier- 
dzono. Co do terapji, to prelegenci nie wiążą poprawy z wplyweın 
środków leczniczych, stosowanych u chorej; druga remisja, azczegó!nie 
to podkreślić trzeba, niewątpliwie wystąpiła samoiatnie; zaniechano przy- 
tem wszelkiego leczenia na początku przesilenia. 

Nio zastosowano kuracji przeciwkilowej tuż na początku, bo chora 
w tak ciężkim stanie przybyła do Szpitala, że kuracja mogła byłaby 
tylko stan chorej pogorszyć. Dążeniem było doprowadzić chorą do 
stanu, umożliwiającego zastosowanie tej kuracji, ca wobec tak znacznej 
poprawy churej niebawem nastąpi. Chora podczas drugiej remisji 
przeszła anginę follikulurną, która na obraz krwi wcale nia wpłycęła. 

W rozprawie Goldflaın zwraca uwagę na niektóre objawy, 
które się stwierdza u chorej w badaniu układu nerwowego (nierówne 
Żrenica bez odczynu na Światło, wzimóżone. niejednakowe, odruchy ko- 
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lanowe); łącznie z dodatnim odcz. Wass. przemawia tu za podłożem 
kiłowein ciecpieaia. Wielu wiąże etjologję niedokrwistości z kiłą. 
Higier zaznasza, że achylia gastrica przemawia za niedokrwistością 
złośliwą, alo może również wystąpić na tle kiły. Sz our dodaje, że 
podawanie wąlroby stosują obecnie w wielu chorobach, w których daw- 
niej wyłączano ją nawet z diely, jak nprz. w niedokrwistości złośliwej, 
w nerczycach i n. ion; skutecznych środków w walce z niedokrwistością 
wiedza lekarska dotąd nie posiada. Poocz podkreśla, że aclylia 
gastrica często występuje przed wyraźnemi objawami niedokrwislosci 
złośliwej, wyprzedza nawet nieraz znamienny obraz krwi, który decy- 
dujo o rozpozoauiu cierpienia Doc. Klejn wyjasnia, że leczenie 
podawaniem wątroby w danym przypadku było bez znaczenia, trwało 
wszak zaledwie kilka dni. Chora przybyła na oddział w okresie prze- 
8ilenia (crise), stan jej wkrótce się pulepszył, dlatego też zaprzestano 
stosowania wątroby. Tio luetyczne, jako czynnik etjołogiczny w nie- 
dokrwistości złośliwej, jest zjawiskiem rzadkiem i wątpliwem, w każdym 
bądź razie doświadczenie wskazuje, że leczenie kiły pogarsza anem ję. 
Trzeba pozatem pamiętać zawsze, żai luetyk może zapaść na niedo- 
krwistość złośliwą. Leczenia więc kiły na tę chorobę wcale nie wpłynie. 
Co się tyczy ciąży, jako czynnika etjologicznego niedokrwiatości złoŚli- 
wej. to należy zaznaczyć, że w podobnych przypadkach objawy niedo- 
krwistosci ustępują zwykle po rozwiązaniu, tu zsć, przeciwnie. pogor- 
szenie pustępowało no rozwiązaniu. 


E. Bokser i J. Rozenberg. Przypadek ostrej bia- 
laczki myeloblastycznej, leczony promieniami Roent- 
gena. (Z oddz. St. Klejna). 

Chory lat 11; od 3 — 4 tyg.sihce na skórze, wylewy krwawe na 
ślnzówce jamy ustnej, krwawienia z ust; od 2 tyg. t° 38 — 39°; ecl ud}, 
zlladł. Budowa wątła; blady, gorączkuje. Na skórze goleni rozległe 
sińce. Na szczycie prawego migdałka, twardego, znacznie powiękazo- 
nego, niezaczerwionego, kraterowaty ubytek; tu w kształcie czopa wy - 
staje duży skrzep. Gruczoły chłonne twarde, nieco bolesne; pod pra- 
wym kątem żuchwy i niżej na szyi wielkości peatki śliwki, względnie 
daktyla; wiele drobnych, twardych, niezlewających ale i niebolesnych 
gruczolköw po lewej stronie szyi, pod pachami i w pachwioach. Nad 
wazyatkiemi ulworaıni serca szmer sukurczowy i nad tętnicami szyjnemi. 
Wątroba i śledziona niemacalne; Sledziona na 8 żebcze. Mocz bez zmia n; 
w stolcu krew utajona; pasorzytöw nie stwierdzono. I badanie krwi: 
Hb=12,; erytr. 1.910 tys; leuk. = 6400; wzór: myelobl, = 71'/; mye- 
loc = 4%); neute. — 4,5; eozyn. = 3,5; tuczn. = 0,5%/,; mon. = 2°/,; 
limf=149; płytek w 1 mm*=16.600; czas krzepniecia (w rurkach) 
10 — 13; czaa krwawienia = 3. 
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Zastosowano podskóroie codziennie IX5 mgr. acid. araenicon, — 
doustnie cblorek wapnia oraz ferrum reductum 3,0 dziennie. W ciągu 
dulazych 10 dni chory gorączkował, miewał krwawiema z migdałka 
prawego, wybroczyny na ślnzówce podniebienia, policzków i języku, 
pozateın na przedoiogóroej powierzchni języka zjawił sie guzek wiel- 
kości ziarnka ryżu, twardy i bolesny (leukoma). Stopniowo ciepłola 
opadała du stanu podgorączkowego, krwawienia były coraz skąpsze; 
chory przybrał na wadze 2 kg. lziesiątego doia pobytu w erpitalu 
rozpoczęto naświetlaoia prom. Rig, (kości udowych, śledziony i gruczu- 
łów chłonaych szyi), w ciągu 10 dni 4 naświetlania; bezpośrednio po 
kaödem naświetlaniu ciepłota była wyżej 40°. Od chwili naświetlań 
ciepłota Blopniowo opadła do normy. cera slawała się lepsza, szmer 
skurczowy nad sercem corat słabszy, choremu przybyło jeszcze 5 kg. 
Obraz krwi zmieniał się w sposób następujący: II badanie, nazajutrz 
po pierwszem naświetlaniu: Hb = 30°/.; erytr, = 1.450 tya. leuk. — 80,000- 
wzór: myglol).=90:2*/., myelocyl.== 4,2%; limfoc=5.% monocyt,=0,*./,, 
bardzo mało płytek, III badanie, po tygodniu: Hb = 26%, erytroc. = 
1.568 tye., leuk. -- 81.400. IV badanie — 10 dni po serji naświellal: 
tb = 46°,,, erytr. — 2.375 tys, leuk. — 6.000. Wzór: myelobl. = 3%., mye- 
Jotyt = 3,4°/,, neutrof. = 69%, eozyn = 3'/,, limfoc. = 17,6, monoc= 4'/,. 
Olbrzymia ilość płytek. Następne badania, wykonywana w od- 
stępach tygodniowych, wykazywały znakomitą .poprawę czerwontgu 
wzeru: Hb: 56%, — 74%, — 76,/% erytrocyty do 4,5 miljon., białe 
ciałka krwi: 2,600 — 4,200 — 5,800. We wzorze leukocytowym ty- 
powe myeloblasty znikły, pozostała natomiast znaczna eoczynofilja, do 
12% przy ogólnej ilości dojrzałych graoulocytow do 40%, i limfocy- 
tów do 250%, monocytów do 5%, W miesiąc po skończeniu naświetlajt 
zaczęły się znów powiększać gruczoły chłonne szyjne i migdałki (tym 
razem bacdziejżlewy); wątrobę i óledziopę można już było wyczuć po- 
niżej łuku żebrowego. Preparat krwi. barwiony na oka,dazę, wykazał, 
Że większość jednojądrzastych komórek (22%/,— 30%). zawiera okaydaze, 
a więc należy do szeregu elementów szpikowych. Kliniczaie czuje się 
chory zupełnie dobrze, pragnie się wypisać. Ostatnie badanie krwi 
dzje obraz naslępujący: Hb -= 90%, erytroc. 4.420 tys, biał. ciał. 
11.200 w tym neutrof. 580, eozyouf. — 11%, monoc. = 5% limfocy- 
tów = 26%, Przypadek ten zasługuje na uwagę z tego wzgledu, że 
zazwyczaj ostra białaczka, zwł. u dzieci, przebiega szybko, kończąc się 
zejściem Śmiertelnem; tutaj choroba przybrała przebieg powolny, na- 
atąpiło nieomal zupełne wyleczenie w sensie klinicznym (remisja?); 
pozatem przypadek ten przemawiałby za tem, że również w ostrej bia- 
łaczce, warto spróbować leczenia prom. Rtg. 

W rozprawie Iluxepburg omawia rozpoznanie różoicowe roz. 
maitych postaci białaczki; ostra białaczka daje bezwzględnie rokowa- 
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nie nicpomyślne, aiewakazane jest tu też lecz. prom Rtg., gdyż apro- 
wadza pogorszenie. lligier podkreśla decydujące znaczenie dla roz- 
poznaoia wyoiku badania krwi. l 

Doc. Klejn zaznacza, że ostatnio spostrzeguł wiele przypadków 
ostrej białaczki u odmiennych nieco objawach niż dawniej. Gdy bo- 
wiem dawniej apostrzegano krwawienia z dziąseł i błon śluzowycii, 
wylewy na skórze z wysoką ciepłotą. to oatataio symptomatologja 
ostrej białaczki nie wydaje się tak juskrawą. K, sam miał w pewnej 
chwili wątpliwości, czy była tu ostra białaczka, czy tak zwana reakcja 
leukemiczna na jakąś utajoną chorobę, a mianowicie wówczas, kiedy po 
leczeniu prom. Rtg. stan chorego się polepszył, śledziona sie zuaiej- 
szyła, pozostały nieliczne już tylko gruczołki. — Dyło to jednak tyl- 
ko zjawisko przejściowe; slan dziecka ostatnio znów goruzy, rokowa- 
nie niepomyślne, potwierdzają pierwotne rozpoznanie cierpienia. Za- 
znaczyć jeszczą należy, za tak zwane szpikowe reakcje występują b. 
rzadko, częstsze 8a natomiast odczyny limłatyczae 


Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 23 grudnia 
1927 r. 


Przewodniczył doc. Klejn. 


Markuszewicz. Przypadek porażenia postępu- 
jącego z nietypowemi omamami po zimnicy. (Z oddz, 
A. Wizla). 


Chory, lat 37; przed |'/, rokiem pierwsze objawy porażenia po- 
siępującego, drżenie rąk, ataki, polegające na tem, Ze pacjent na‘ 
', do 2 godzin przestawał mówić. przyczem czasami drętwiała mu 
'. ciała; zaburzenia ioteligencji — etopniowo doprowadziły pa- 
cjentu do zupełaej ruiny materjzlnej; zaburzenia mowy, która stała 
się niewycażna. 5.VIII.27. r. chory przyjęty >ostał ma oddział dra. 
Wizla. Badanie psychjalryczne, neurologiczne i serologiczne stwier- 
dziło u chorego postać otępieniową porażenia poalępującego. 10.VIIL.27 
zaszczepiono choremu zimnicę; od 20.V]II. do 3.1K chory przeszedł 10 
ataków zimnicy. którą przerwano chioiną. Następnie chory otrzymał 
3,0 gr. Novareenben2olu dożylnie. 15.X.27, a więc w 5'|, tygodnia po 
przerwaniu zimoicy, rozpoczęła Big poprawa taou paychicznego chore- 
go. Poprawa La, dotycząca zdolności zapamiętywania i ioteligeacji, 
trwała 10 doi, aż da. 25.X, t. j. w 7 tygodai po przerwaniu zimai- 
cy. wystąpiły u chorego omamy słuchowe o treści wiel- 
kościywej: pacjent słyszy głosy, które mówią, że jest geojuszem, 
że będzie człowiekiem najlLogatszym; cały Świat należeć będzie do 
niego, 4 ıniljony fabryk, w hotelach zas nagrumadzone są kolosałne 
ilośei jedzenia dla pacjenta. Chory jest stale w «łanie euforji, głosy 
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mn mówją, że wkrótce będzie wyższym o 48 głów i tęższym 60 razy 
bardziej niż obecnie. Żyć będzie pacjent 130 lat. Powyższe omamy 
eluchowe trwały 1 miesiąc; poczyn»jąc od 26.X1.27 występuje zmiana 
ałanu psychicznego, polegająca na tem, że halucynacje ałuchowe ato- 
pniowo ustępują, zaś w micjsce ich chory wypowiada urojenia wiel- 
kościowe o treści identycznej z puprzedniemi uınnmami. A więc twierdzi, 
že posiada już miljard dolarów, Że cały świat należy du miegu; wyda- 
je rozkazy Rogu, cic. |rzylem poprawa slanu psychicznego, uzyaka- 
na uprzednio, nie ulega Żadnej zmianie. Sian ten trwa bez zmiany 
dotychcz aa, 

Powyższy przypadck zasługuje on uwagę ze względu na to, Że 
jest lo p’erwszy dotychczas obserwowany przypadek porażenia postę- 
pojącego, w którym po kuracji zimniczej wyatąpily umamy aluchowe 
| następnie urojenia o Lreści wielkościowej. Dotychczas bu- 
wiem obserwowane byly tylko pizypsdki porażenia postgpujace;o, 
w których występowało po zimnicy przesunięcie się obrazu klinicznego 
w kierunku stanu omamowo — paranoidaloego, t, zn. występowały uro- 
jena | omamy słuchowe o treści prześlsdowczej. Tu zaś, podczas kilku- 
miesięczoej obserwacji, stwierdzono urojenia i halucynacje ałuchcwa 
u treści wyłącznie wielkościowej, Zasługuje również na uwagę, że po- 
czątkowo wystąpiły omamy słuchowe, a dopiero póżniej, gdy halucy- 
nacje słuchowe ustąpiły, chory zaczął wypowiadać urojenia wiel- 
kościowe. 

Naatępnie M. omawia przeaunięcie sigubrazu klioicznego pucażenia 
postępującego w kierunku kiły mózgu (halncynoza Plauta) w nastep- 
slwie leczenia zimDioą4. 


W rozprawie Matecki zastanawia się nad fvktem „biologicznego 
przesunięcia paraliżu posiępującego" wdaoym wypadku, pyta prelegenta, 
czy w osobości prepaycholycznej chorego nie było czyoników, któreby 
wyjańniły genezę cmamów noranoidnych po zienicy w kierunku wiel- 
kościowym. W leczeniu schirofrenji zimnicą podobnego przesunięcia 
biologicznego obrazu klinicznego, jak tu, nie stwierdza się. Higier 
uważa określenie prelegenta: „przesunięcie biologiczne paraliżu postę- 
pującego w kierunku kiły mózgu” za nieuchwytne i mało Ścisłe. Tu, 
być może, przypadkowu wyatąpiły u chorego hallucynczy (w rodzaju 
napisanych przez Plauta); Rpostraega się to nieraz po ciężkich zakaże- 
niach gorączkowych, a lembardziej w przebiegu,zimnicy która daje objawy 
mózgowe, przyczem lyć może dotknięte tu są szczególcie płaty ciemienio- 
we, a to usposabia do halucaeji słuchowych. Zimnicy uległ w danym przy- 
padku mózg paralityczny, a więc podłoże bardziej jeszcze podatoe do 
żywej reakcji pod wpływem ostrego zwkażenia; stąd powikłanie, o kló- 
rem była mowa, jako o „przesunięciu biologicznem*. Murkuasazewicz 


podkreśla, że osobowość prepeychotyczna ma istotnie duże znaczenie 
dla oceny treści urojeń: w przypadkach przesunięcia się obrazu kli- 
nicznego paraliżu postępującego ma się -zawsze do czynienia ze stanem 
omamowo-paranoidnym, niezależnie od osobowości chorego; jest to wi- 
docznie szczególny proces biolugiczny. I tu M. nie wykrył doełalecz- 
nych czynników w osobowości chorego, któreby wyjaśniały Lreść jego 
urojeń wielkościowych. Pojęcie „przesunięcia się obrazu paraliżu postę- 
pującego w kieruoku kiły mózgu“ w następstwie leczenia zimnicą zy- 
skuje bardzo poważną treść gdy zważymy, że jednocześnie: 1) zmienia 
się płyn mózgowo-rdzeniowy (odczyny charakterystyczne dla kiły mózgu: 
2) w mózgu występują prosówkowe kilaki, a zmiany histologiczne, 
znamienne dla paraliżu postępującego, ulegają redukcji; 3) kilaki wy- 
stcynją również i w innych narządach; 4) halucynacje słuchowe wysle- 
pują wybitnie rzadko w paraliżu postępującym (z 713 przyp. w 3-ci — 
statystyka Plauta), są zaś zjawiskiem zwykłem w halucynozie Plauta 
(tj. w kile mózgowej). Nie było tu przypadkowej koiocydencji; nis- 
ma tych objawów, gdy nic ezczepimy zimnicy, zajęcie szczególne płatów 
ciemieniowych wyłącza tu brak innych objawów, znamiennych dla po- 
rażenia tej okolicy mózgu. 


J. Pinczewski. Przypadek meningitis serosa 
recidivans. (Z oddz. E. Flataua). 


A. T.. lat 30, przybył po raz pierwazy dn oddziału 15.X.26. Od 
3-ch miesięcy—oapadowe bóle głowy, co 1--2 Lygodnie. nudności i wy- 
mioty. Otatnio przemijające dwojenie. At. ob. (15X.26): tarcze 7a- 
stoinowe, visus-norinalny. W ukladzie nerwowym pozalem bez zmian, 
Plyn mózg.-rdzen +. Wasser w płynie i we krwi—ujemny. Pirqual— 
wybitnie dodatni. Leczenie prom. Koentgena. Wypisany B.XI.26 w zu- 
pelnie dobrym elanie zdrowia, bez bółów głowy i bez wymiotów, jed- 
nakże z zaatoioą na dnia oczu. T° podczas pobyln w szpiłaln — pod: 
gorączkowa. 

6.X11.27 przyjęty ponownie w stanie bardzo ciężkim. Do wrze- 
Ania 1927 r. czuł się zupełnie dobrze; badanie dna oczu przez specja- 
listę wykazało zniknięcie tarczy zasloinowej we wrześniu, wystąpiły 
natomiast bóle kręgosłupa i potylicy, promieniujące również do kończyn 
(wedlug listn lekarza) oraz osłabienie odruchów kolanowych 
i Achillesa. W ciągu ostatnich trzech tygodni silne wymioty. bóle 
głowy oraz dwojenie. Dwukrotne nakł. lędźw. poza szpitalem. Pleocy- 
tozy,nie było, białka — I-szy raz — 1,2°\.0, 11-gi raz — 2.3"; płyn kaanto- 
chromiczny. 

Badanie przedmiotowe (6.XI11927): wybitna sztywność karku, 
objaw Kerniga+ obustronny, tercze zastoinowe, wyniosłość tarcz— 2D 
Vieus normalny. Niedowład lewego n. odwodzącego. Brak odruchów 


ścięgnowych, okostnowych i skórnych z kk. g. i d. Chód .v szerokim 
kroku. Senność. P. lumb na oddziale: płyn- silnie ksaatocliromiczny, 
bez pleucylozy, białka — 2,7'.,. Nonne-Apalt +44, ciśnienie 24 cm? 
wody; Pirquet +++. T° podgorączkowa.—Chory otrzymuje naświe- 
ilania prom. X oraz injekcje dożylne, 4U°/, cukr. gronow.; stan wybitnie 
slę poprawił bóle głowy znacznie mniejsze, sam chodzi. 


P. przypuszcza, że ma się tu do czynienia z przypadkiem me- 
ningitie aęrosa rccidivans; przemawiają za tern: 1) pawrotowy charakter 
cierpienia oraz skłonność do remisji, 2) brak objawów ogniskowych. — 
Zespół uciskowy w płynie mózg.-rdz. (ksaotochromia, brak pleocytozy, 
duża ilość białka) może towarzyszyć meningitis serasa. 

Co do etjologji, to prawdopodobnie wchodzi tu w grę zakażenia 
gruźlicze (Pirquet silnie dodatni, ciepłota podgorączkowa). 

W rozprawie Bregman zaznacza, że w danym przypadku tru- 
doo, zwł. ze względu na poprawę, mówić o innem schorzeniu, jak 
o meniugitis serosa. B., nie epostrzegał, aby w przebiegu meniogitia 
serosa występowała w pł. mózg.-rdz. ksantochromja. Leczenie mco. se- 
rols prom. Rig. nie zawsze jednak daje pomyślny wynik; w jednym 
przypadku B. tczeba było wykonać trepanację odciążającą. — O r liú- 
aski podkreśla szczególnie dubre wyniki leczenia men. serva. płynami 
bipertonicznemi. Higier zaznacza, że na wyróżnienie w danym przy- 
padku zasługują głównie nawroty. Cierpienia takie nawrotowe Il. opt- 
blikuwat pod nazwą pseudolumor recidivans; odpowiada to właściwie 
weniogitia serosa recidivans. Duża czaszka przeinawia lu za przeby- 
tom w dzieciństwie wodogłowiem; mogło tu było stworzyć podłoże, 
usposabiające do zupaleniu surowiczego opon mózgowo-rdzeniowycii: 
Puncz zaznacza. Ze spvBtrzegal na oddz. dr. Bregmana 2-je dzieci, 
które zakwalifikowano do szpitala, jako cierpiące na gruźlicze zapale- 
nie opon. Nastąpiła tu jednak u nich poprawa znaczouatanu zdrowia, 
wzgl. wyleczenie; wynik taki przemawiał na korzyść rozpozoania 
men. serosa u dzicci z podłożem gruźliczem. — Mesa tłumaczy, Ze 
często uzależpiać należy wynik leczenia prom. Rig. od dawkowania. 
Fliederbaum zaleca spróbować stosowania, jako środka leczniczego 
w meningitis serosa, rozczynu bromku wapnia dożylnie: ma on teź 
działanie lipettoniczne i jednocześnie dodatnio wpływa na wzmożoną 
pobudliwość kory mózgowej. Klejn wymienia dodelnie działania 
wielu płynów bipertonicznych; podkreśla przewagą cukru "gronuwego 
nie lylko ze względu na jego wartość udżływczą, lecz i dlatego, że, 
gdy wprowadzony zostaje przypadkowo nic do żyły nie powoduje vbja- 
wów bolesnych i martwicy tkanek w miejscu zasirzyku. Przeciwakaza- 
niem w stosowaniu dożylnych injekeji cukru jest tylko znaczne wychu- 
dzepie. wzgl. beak wody w ustroju, dla przyczyn zrozumiałych 
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Rajman. Przypadek rozległych ran mózgu i ca 
łego ciała. (Z oddz. M. Lubelskiego). 


J. M., lat 63, zaałazł w polu niewystrzelony nabój artyleryjski, 
który skalkiem uderzenia wybuchł. Odlamkl raniły chorego. 

W badaniu naliczono do 30 ran postrzałowych na całem ciele 
Na czole trzy, aż do kości. Winiejsco prawej gałki ocznej widać była 
miazgę krwawą. Rogówka oraz ciało szkliste były rozszarpane. 

Prawa dłoń zmiażdżona. wisiała na kilku ścięgnach, krwawila.. 
Na lewej dłoni było do 20 ran różnej wielkości, w skórze i mięśniach. 
U lewego kolana do 6 ran, z których sączyła się krew. Ponieważ. 
chory przybył w stanie nieprzytomnym, dokonano tylko amputacji pra- 
wej dłoni. Pa dwuch dniach, gdy się nieoo poprawił, dokonano zdję: 
cia prom. Rtg., aby ustalić, gdzie były uwięźnięte odłamki żelaza. 
I rzeczywiście w dolnej części lewej połowy mózgu rentgenogrem 
wykazał dwa odłamki 2clazu wielkości dużego ziaraa grochu. Wy- 
łuszczooo prawe oko. Była wysoka gorączna. Ze wazyatkich ran 
obfita wydalina ropna. 

Po pewnym czasie zauważono Bzlywność karku, objaw B abi ii- 
skiego. co wskazywało na zajęcie opon mózgowych, wzgl. objawy 
uciskowe. Puokcja lędźwiowa wykazała mętoy płyn, z którego wylio- 
dowano strepto-sisphylokoki. Po zastosowaniu autoszczepionki objawy 
zapaleoia opon mózg. rdzeniow. powoli ustępowały. Chory stopniuwu 
się poprawiał, przestał gorączkować; po trzoch miesiącach rany zupel- 
nie sie zagoiły. Dwa odłamki żelaza, znajdujące się w mózgu, nie 
dawały padal Żednych objawów. 

Chory wypisał się w slanie zdrowia pomyślnym. Niewątpliwie, 
udłamki żelaza, pozostałe u chorego w mózgu, a niedające obecnie żu- 
dnych objawów, mogą, jak wiadomo, po wielu latach apowodować nie- 
bezpieczne objawy ogniskowe, wzgl. najczęściej ropnie mózgu. 


K. Cytronberg. Przypadek rozległego oparze- 
nia III stopnia, leczony maścią £-naftolową i para- 
finową. (Z odd. Wcł. Sterlinga). 


W Deut. med. Woch. w r. 1922 Tusger podał maść parafinową, 
Blosowaną przez niego w leczeniu oparzeń 2 wynikiem jakoby znaka- 
mitym. Skład tej maści, według podanej przez autora receply, jet 
następujący: £-Naphtoli resubl. 0,25; Ol. Eucalypti 2,0; Ol. Olivar.5,0; 
Pareffini mol. 25,0, Paraffini duri 67,75. Maść tę przed użyciem aulog 
zalecał rozpuszczać przy oiewysokiej cieplocie i następnie pendzelkiem. 
pokrywać nią rany z oparzenia. Jak wynika ze składu maści, po na- 
smarowaniu winna ona zaslygać na ranie oparzelinowej w masę zlilą, 
jakby tafłę, pokrywającą powierzchnię rany. C. wspomina na wslępie 
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© tej maści Tungera z lego względu, że w przypadku danym jedna 
z maści, zastosowanych w leczeniu oparzenia, była prawie identyczna 
z powyższą. 

Chora, zamężna, 22-letnia, 22.1X.27 została oblana kwasem siarko- 
wym tak, że cała twarz i gćrna połowa przedniej powierzchni klatki 
piersiowej uległa ciężkiamu oparzeniu. Gdy pierwszy raz C. oglądał 
chorą (na oddziale dera Wertlieima) slwierdził, Że skóra całej twarzy 
uległa oparzeniu 2-go stopnia, na skrzydełkaeh nosa oraz na brwi i po- 
wiece lewej były ogniska oparzelinowe Ill-go stopnia. Skóra szyi 
i przedniej powierzelni klatki piersiowej przedalawiała rozległe opa- 
rzeoie III stopnia, sięgające od środku dolnego brzegu żuchwy poprzez 
przednią powierzchnię szyi kąlem rozwarlym ku obu liojom pachowym 
przednim. zajmując całą skórę eprzodu między ubu temi linjami, opa- 
rzenie to sięgało ku dołowi aż do linji poprzecznej, łączącej oba autki. 
Chora znacznie gorączkowała. 

U. zastosował w tym przypadku 2 maście, których doskonałe dzia- 
tanie, ze względu na wygląd kosmetyczny wygojonych oparzelin, nie- 
jedaokrotaie spostrzegał, pracując pod kierunkiem H. Hellina. Skład 
tych maści jest następujący: 


B-Napbtoli alb. Paraffin. sol. 60,0 

Ac. Salicyl. aa 1,0 Ol. Paraffin. 40,0 

Spir, Vini refet, q. e. ut f. parafiin. molle 
Sulfur. ppti 1,0 Ol. Olivar. 3,0 
Vaselini alb. ad 10.0 Ol. Eucalypti 2,0 


£-Naphtoli 0,25 


Pierwszą z tych maści smarowano całą powierzchnię oparzelinową; 
zostawiano ją na runie przez 25’, potem ścierano ciepłą oliwą. Z kolei 
C. pokrywał ranę drugą maścią, o czem kilka słów poniżej, Tak po- 
stepowano 2 razy dziennie, aż doczasu, gdy rana oparzelinowa pokryła 
się ziarniną leżącą na jednym poziomie. Celowość atoasowania pierw- 
szej maści staje się zrozumiała, gdy się zważy, jakie jest działanie 
każdego z jej akładników. 

8-Nuplhtol jest pochodną wegluwudanu naftslioy przez zamianę 
wodoru grupą hydroksylową podobnie, jak fenol powstaje z benzolu. 
W zależności od położenia tej grupy weglowodorowej otrzymujemy 
2 izomerg: L-Naphtol i A-Naplıtol. Pierwszy, z powodu własności tru- 
jących, zastosowania w lecznictwie nie znalazł, natomiast B-Naphtol jeet 
nżywaoy w dermatologji, zwł. w maściuch złuszczającyeli, przeciwpa- 
sorzytniczych oraz jako doskonały środek udkażujący. Ac. salicylicam 
prócz swych własności keratolitycznych ma również działanie odkaża- 
jące. Biarka wreszcie rozpuszcza nablonek i działa redukująco i od- 
każająco. Wobec tych własności akladniköw pierwszej z powyższycii 
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maści jej dzialanie mocno odkaźające, złuszczające, nabłonkolityczne 
i keralolilyczne staje się zupełnie zrozumiałem. 

Użycie 2-ej z wymienionych maści naatręcza pewne trudności, 
należy ją bowiem przed użyciem rozpuścić, co uskulecznić możoa przez 
umieszczenie sluiczka z maścią w naczyniu z wodą, powoli nagrzewaną 
aż do zagotowania. Zapomocą pędzelka pokrywa się maścią powierz- 
chnię rany oparzelinowej oraz na przestrzeni 2 palców skórę zdrową. 
Przy wprawnem wykonaniu tego rana oparzelinowa pokrywa się. 
jakby gładką laflą zastygłej parafiay. 

W opisaay aposób C. postępował też w danym przypadku cięż- 
kiego oparzenia III stopnia. Rzcez znamienna, Że już w ciągu 48 go- 
dzin cała powierzchnia oparzelinowa, kióra przedtem stanowiła jeden 
duży płat martwicowy, oczyściła sie zupelnie. Rans zaczęła szybko 
pokrywać się ziarnainą, po upływie 2'|, miesięcy uległa zagojeniu, wy- 
tworzyła aig zupełnie gładka, kosmetycznie dodatnia, blizna. 

Aczkolwiek przez pewien czas wydawać sie mogło, Że ziarnina 
zbyt wybujała grozi wytworzeniu się bliznowca, C. powstrzymał się 
jednak od Japisowania rany. W innych przypadkach” leczonych identy- 
cznie zawsze slwierdzano, że po wytworzeniu się nabłonka na po- 
wierzchni ziarniny ulegała ona takiemu spłaszczeniu aż powierzchnia 
tak zagojona spadała zupełnie do poziomu zdrowej skóry. Miało to 
również miejsca i w danym przydadku. Radanie droboowidzowe skraw- 
ka, wyciętego z środka zagojonej powierzchni, wykszało blizno, pokrytą 
nabłonkiem wielowarstwowym płaskim. częściowo rogowaciejącym. 

Jedynie na szyi, luż pod podbródkiem, wytworzył się bliznowiec 
wielkości złolówki. To miejsce właśnie wobec (aktu, że maść parafi- 
nowa na Diem żadną miarą utrzymać Bię nie mogła z powodu ninunik- 
nionej ruchliwości szczęki, C zmuszony był lapisować; w lapisowanem- 
ognisko powstał jednak Bzpetny bliznowiec, przemawia to bardzicj za 
stosowaniem wymienionych maści w oparzeniach III stopnia, umiejsco- 
wionych tam, gdzie względna przynajmniej niernchomość jest możliwa. 


Sprawozdanie z posiedzenia dnia 20 stycznia 
1928 raku. 


Przewodniczył Luxenburg. 


Lubelski, Stuckgold, Grubstein. 2 przypadki 


odbytu sztucznego, operowane sposobem jednocza- 
sowy m. 


I H. J. Przybył 2.11. 27 r. z powodu przepukliny pachwinoweb 
prawostronnej, uwięźniętej od 3 dni. Język suchy; wymioty żółcią. 
Od 3 dni zatrzymanie wiatrów i stolca. T° 3702; P. — mięki, słabo 
wypełniony, 120. Operacja (GrubateiB). 
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W znieczuleniu miejscowem cięcie röwoolezle do prawego wię- 
zadla Poupasta. W worku przepuklinowym pętla jelita cienkiego 
w zgorzeli. Stan ciężki, wyłożono pętlę nazewnąlrz, nałożono aztu- 
ezny odbyt. 3.II. 27 atan lepszy, T* 376. P — 100. Język wilgotny. 
"151L 27. Zegadłem Paquelin'a odłączono część jelita wyłożonego naze- 
wnątrz. 38. 27. Założono klamp Dupuytrena celem zmiażdżenia ostrogi 
pomiędzy pętlą jelita doprowadzającego a odprowadzującego. 

5.8. 27. Silny krwotok z odbytu sztucznego. Tamponada; Cale. 
chlvrat. iptrav.; inj. golat. intramusc; krwawienie ustąpiło. 

8.8. 27: Poprawa ogólnego stanu. Ze względu na brak tendencji 
do samoitnego zamknięcia się odbytu sztucznego (jakkolwiek chory miewa 
stolce również per viaas naturalcs) w dn. 8.12. 27, przystąpiono do 
operacji zamknięcia sztucznego odbytu (Lubelski, patrz niżej). 

Ir Z. R. Przybyła 28.V. 27 z powodu przepukliny pępkowej 
uwiężniętej, Stan ciężki. Język suchy; wymiuty kałowe. Zatrzyına- 
nie wiatrów i stolca od 5 doi. ‘T° 36*,8, tętno nilkowate, nierówne. 
Serce — 2 głuche tony. Przepuklina pępkuwa uwiężoięta wielkości 
głowy. Naciek zapalny skóry u pępka. 

Operacja (Stückgold). W znieczuleniu miejscowem cięcia 
podłużne skóry poprzez pępek. W worku przepuklioowym petla je- 
lita cienkiego w zgorzeli. Po zwolnieniu uwie2niecia wyłożona pętlę 
zgorzałą nazewuątrz; utworzono Bztuczny odbyt. Stan poprawiał się. 
Odbyt sztuczny — po zagojeniu się rany -— ukształtował się w tea 
sposób. że odcinek doprowadzający jelita był oddzielony mostkiem skór- 
nym od odcioka odprowadzającego (odbyt sztuczny zupełny). 

Ponieważ o samoistnem zamknięciu się takiego odbytu trudao 
było myśleć, J2.XII. 27 przystąpiono do operacji. 

Obie operacje zamknięcia sztucznego odbytu i przetoki kałowej wy- 
konal [Gubelski sposobem jednoczasuwyın (własaym), Najważniejszym 
momentem operacji jest watepne zamknięcie szluczneyo odbytu i utwo- 
rzenie ze skóry, otaczającej eztuczny odbyt lub przetoką kałową, 
szczelnie zamkniętego worka w tym celu, aby otrzymać jałowe pole 
operacyjne, poczem dopiero, nie mając już obawy zakażenia jamy atrze- 
wnej, wykonać zabieg wskazany na jelicie. Operacja wsiępna składa 
się z następulącycii momentów: a) zaszycie ciągłym szwem brzegów 
sztucznego odbytu, b) wycięcie dookoła odbytu owaloego płata skóry, 
c) uruchomienie tego płata przez oddzielenic go od powięzi. d) utwo- 
czenie wzczelnie zamkniętego worka z płata przez zaszycie brzegów jego 
z jednej, a potem drugiej strony, kierując się od środka do biegunów 
płata. 

W worku pozostawia sję tampon z gazy. Po nowem wyjalowie- 
aiu pola operacyjnego, zmianie narzędzi i rękawiczek, otwiera aię 
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otrzewoą tuż u brzegu zamkoiętego skórnego worka. eddziela się zrosty, 
wyciaga się jello razem z zamkotętym workiem nszewnątrz, jako jedną 
całość, poczcm wykunywa sie zabieg na jelicie, zależnie od przypadku. 

W l-ym przypadku, po wstępnom zeszyeiu przetuki wyżej opisa- 
nym epuaobem, dokonane zostało zwykła wycięcie przetoki kałowej 
z nasiępacm zaszyciem utworu w jelicie. Przebieg pooperacyjny gładki 
(nieznaczne ropnia skórne)., 

W 2-im przypadku były rozl.głe zrosty jelita biodrowego i znia- 
ny zupalne kątoicy, wstępnicy i poprzecznicy (periculilis), tu też, po 
wycięciu przetoki kałowej wraz z ', mur. jelita cienkiego była potrzeba 
wykonania zespolenia kovcowo-bocznego pomiędzy jelitem cienkim 
i esic:, (ileosigmostomia) zapomocę guzika Murphy'ego (Lubelski). Prze - 
bieg bez powiklufi. Guzik ukazał się po 11 dniach. 

HenrykAltkauler Pokaz chorej z niezwyklem 
uszkodzeniem sub prima nocte. 

MI 28 r. przybyła dv oddzinłu giaekologicznego młoda mężatka, 
b.blada, budowy słabej (typus astlenicua), lat 23, z powodu krwa- 
wienia z okolicy pochwy (Karta szpitalna Nr 6175) 
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Chora w tyclı dniach wyszła zamąż. Podczas pierwszegu atosin- 
ku wysląpiło silne krwawienie, które trwało kilka dni, Po tym okie- 
sio, w nocy z 8-go na B-ty styczniu, kiedy pierwsze krwawienie się 
uspokoiło, odbył się drugi stosunek; spowodowało to tak obfity krwo- 
tok, Że wezwano lekarza. Przybyła lekarka zinuszuna była nałożyć 
kilka szwów na naderwane wędzidełko i góroą część krocza. Krwi- 
wienie stało natychmiast, lecz koleżanka, stwierdziwszy poważźoiejsza 
uszkodzenie narządów, nakazała przewiezienie pacjentki do szpita!a 


Przy oględzinach okazalo sic: totno szybkie, ledwo wyczuwalne, 
z powodu zoacznej utraty krwi; na wędzidełku | góroym odcinku 
krocza kilka szwów katgutowych. Błona dziewicza, kształtu pölkaie- 
tyca, dość podatna, nie narnazona. Ponad szwami, przed błoną 
e; Załączone soloprafje dostatecznie ilustrują przedstawione uszkodzenie 
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dziewiczą, w przedsionku pochwy -- otwór w kierunku odbytoicy. 
Przetoka przedslonkowo-odbytnicza przepuszcza zupułnio swubodnie 
palec. Otwór w odbytnicy znajduje się poniżej otworu w przedsionku. 


Ze słów chorej dowiedziano się, Ze stosunki odbyły się w po- 
zycji zwykłej, z nogami wyciagnielem. Pacjentka twierdzi z całą 
stanowczością, że uszkodzenie dokonane zostału członkiem, a nie pal- 
cem, i że coilns nie odbył się per anum. 


A. omawia głównie mechanizm powatania wyjątkowego obrazu 
uszkodzenia. 


Biorąc pod uwagę kierunek przetoki, A. przypuszcza, że przy 
słabej budowie ciała chorej w chwili bypererectio penia, ten mógł, 
w momencie kiedy pacjentka z powodu silnego bólu uniosła pośladki 
do góry, osuoąć się do okolicy odbytu i w ten sposób spowodować 
przebicie przedniej ściany odbytnicy i wyjść w okolicy przedsionka. 

Z powodu silnego bólu pacjentka mogła nie zdawać sobie sprawy. 


że peois wprowadzony zoslal per anum. Możliwe jest jednak, że uszko- 
dzenie spowodowane zostało pałcem. 


Wileńczyk. O pleomorfizmie i polimaorflzmie 
grzybków chorobotwórczych włosów. (Odczyt; patrz artyk. 
oryginalny str. 7. Kw. Ki. 1928 r. Zesz. l.). 


Kopferencje neurologitzae oddziału 1X-00. 


Posiedzenie dn. 5 maja 1927 r. 


Przewodniczył E. Flata u. 


|| Poncz. Przypadek nowotworu kąta mostowo- 
mótdżkowego, prawdopodobnie obustronnego (z addz. 
L. Bregmana). 


Od 6 lat zaburzenia słuchu. Przed dwu laty stopniowo 
narastające osłabienie k. k. d., po roku chwiejny chód. W tym 
czasie bóle i zawroty głowy. Od '/, roku osłabienie k. k. g, 
upośledzenie mowy i niemal głuchota z lewej. Od J mie- 
sięcy nie chodzi; od miesiąca zaburzenia palykania. 
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10 lat temu zez oka lewego; 7 lat temu uraz w głowę 
przy wyskakiwaniu z pociągu; 5 lat temu dur powrotny. 
2 poronienia. 


Stan ob.: bolesność opukowa czaszki, szczególnie u po- 
tylicy po str. lewej. Zez zbieżny oka lewego. Kilka drgań 
oczopląsowych przy patrzeniu ku górze i w boki. Odczyn 
źrenic na światło niedostateczny. Obustronnie tarcza zastoi- 
nowa. Viaus oc. d. — 5,10, v.o.s. — liczy palce z odległa- 
ści '/, metra. Odruch spojówkowy obustr. zniesiony, odruch 
rogówkowy lewy zniesiony, prawy bardzo osłabiony. Subjek- 
tywne osłabienie wszelkiego rodzaju czucia w lewej połowie 
twarzy oraz uczucie pieczenia w jej pr. połowie. Lekki nie: 
dowład |. nerwu twarzowego. Nieznaczne drgania włókien- 
kowe w prawej wardze górnej. Smak po str. lewej języka 
zupełnie zniesiorv, po prawej—bardza osłabiony. Słuch ucha 
lewego — 0, sluch ucha prawego — szept u małżowiny 


a, — 60. Obustronnie brak pobudliwascı kalarycznej (Kar- 
bowski). 


Lekki niedowład lewych kończyn. Obustronny bezład 
kończyn górnych i dolnych, większy w lewych. Adiadoko- 
kińesis mälego stopnia w |. k. g. Odruchy ścięgnowe w k. 
k. d. kloniczne. Babiński obustr. +, Oppenheim i Bing obu- 
str. +, Rossolimo obustr. O, odruchy brzuszne 0. Czucie 
wszelkiego rodzaju na k.k. zachowane. Chód ataktyczno-asy- 
nergiczny. Wassermann we krwi i płynie mózę. rdzen. = O. 
W płynie, bez pleocytozy, Nonne i Pandy 0 


Roentgenogram cz-szki: częściowe zniszczenie grzbietu 
siodła tureckiego (-). Dwa ogniska zwapniałe — jedno mniejsze 
w części skroniowej, drugie większe, w patyliczej; komórki 
sutkowe zatarte, małopowietrzne (Mesz). Mocz bez zmian. 

Na podstawie powyższych objawów (zaburzenia słucho- 
we pochodzenia ośtodkowego wyprzedzające wystąpienie 
późniejszego cierpienia mózgowego, zajęcie nn. podstawy 
czaszki twarzowego, trójdzielnego, językowa padnieben 
nego itp., objaw y bezładu i asynergji obok tarczy zastoi 
nowej) rozpoznać należy tu guz kąta mostowo móżdżkowego; 
ponieważ stwierdzono obsutronne zajęcie nn. eluchawych 
ı obustronny bezład, jak również zajęcie niektórych nerwów 
u podstawy czaszki obustronnie chać w niejednakowym 
stopniu — wnioskować należy, że w grę wchodzi tu guz nie 
jednego kąta mostowa móżdżkowego. lecz nbu. 


W rozprawie Breg m an uzasadnia rozpoznanie lu obu- 
stronnego nowotworu kąta mostowo-mözd2kowerc. Brak 
bólów głowy nie przemawia przeciw guzom w tej okolicy. 
Zaburzenia słuchowe obu stron oraz bezlad w prawostron- 
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nych kończynach i w lewostronnych są niewątpliwie znakiem 
obustronne; lokalizacji guza. 


Karbowski dodaje, że oczopląs w guzach kątów 
mostowo-mözdzkowych należy do objawów klasycznych, 
przyczem w kierunku nowotworu jest on powolny, a w stro- 
nę przeciwną szybki. Objaw ten ma znaczenie dla lokalizacji 
guza. 


Higier zgadza się z rozpoznaniem. Oczopląs w da- 
nym przypadku nie ma większego znaczenia pod wzgledem 
lokalizacyjna rozpoznawczym, gdyż quz jest obustronny. 


Flatau przytacza przypadek obustronnego guza mo- 
stown móżdżkowego z obustronną głuchotą. W danym przy- 
padku nie można wyłączyć lewostionnej lokalizacji guza 
wobec przewagi objawów chorobowych po stronie lewej. 
Guz ten leży bardziej ku tyłowi, a to wobec zaburzeń poły- 
kania 


Poncz w odpowiedzi uzasadnia rozpoznanie obustron- 
nej lokalizacji guza. 


I Mackiewicz. Przypadek postaci błędniko- 
wej stwardnienia wieloogniskowega |Z oddz. E. 
Flataua) 

W. D., |. 25, przybył II IV 1927 r. Przed miesiącem 
silny ból głowy w ciągu jednego dnia, bez wymiotów. 2 dni 
temu wieczorem nagle silny ból głowy z wymiotami. Wczo- 
raj bez przerwy wymioty oraz silny bol głowy. Wystąpiły 
zawroty, które się nasilały przy najmniejszej zmianie postawy. 


Od 6 lat krwioplacia. 


St ob! trzyma głowę w pozycji ptzymusowej, a miano- 
wicie, ku tyłowi oraz w stronę barku prawego. Przy wszel- 
kich ruchach głowę utrzymuje sztywno, zapobiega tem zawro- 
tom. Objawów oponowych niema. Lewe ucho: słuch = U, 
błona bębenkowa metna, zgrubiała  Czynnaść narządów 
przedsionkowych zachowana Sluch po praw. str. zachowany. 
Na dnie oczu bez objawów zastoinowych. Oczapląa w le- 
wo  Hemianopsji niema. Prawy fałd nosowowargowy wy- 
gładzany. Język nieco zbacza w stronę prawą. Ruchy dia- 
dokokinetyczne po pr. str. mniej sprawne Nieznaczna dys- 
metrja w ruchach prawej kończyny górnej. W próbie Bara- 
ny'ego nieznaczne zboczenie lewej ręki nawewnątrz. Prawy 
odr ahd. ałabszy niż po stronie lewej, wyczerpuje się szybko. 

K.k. d: siła m. zachowana; Cacciapuati z abu stron za- 
znaczony; PR, AR > po str. lewej. Babiński, Raesolime --. 
Chód niepewny; chory często zatacza się bez wyrażnej prze- 
wagi w tę lub inną stronę. 
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13. IV, P. L. bez pleocytozy; NA. —. Pandy —. Martola- 
gicznie krew — norma. 

16. IV. Nie wymiotuje. Tętno 72 Bóle głowy slabaze. 
Odruchy brzuszne słabną. Chodzi lepiej. Gdy z zawiąza- 
nemi oczami usiłuje zrobić 10 kroków naprzód w określonym 
kierunku, za każdym razem wybitnie zbacza w prawą stronę; 


kąt zbaczania dochodzi do 30". 


16. V. Bólów głowy niema. Chodzi dobrze. Oczapląs 
nadal trwa w stronę lewą. Siła pr. k. d. słabsza 

Chory wypisał się 24 V., po otrzymaniu serji naświetlań 
promieniami X czaszki oraz 20 zastrzyków dażylnych Natr. 
aalycylici. — Biorąc pod uwagę wyżej wymienione objawy, jak 
zawroty głowy, zależne od ustawienia głowy, związane z wy- 
miotami, oraz oczopląs jednostronny, a także i zbaczanie 
w stionę prawą, należy przyjąć w danym przypadku zespół 
błędnikowy. Natomiast dyskretnie zaznaczone objawy prawo- 
etronne, zarówno w sensie piramidowym jak i mozdzkowym, 
obok narastającego osłabienia odruchów brzusznych, nasuwa 
myśl, iż tłem cierpienia jest właśnie atwardnienie rozsiane. 

W rozprawie Karbowski uważa, że zaburzenia słu- 
chowe w danym przypadku są nietypowe dla scler. mult. Zu- 
pełna głuchota w prewem uchu, obniżenie pobudliwości 
kanałów  półkulistych, zwiększone przewodnictwo kostne 
w stosunku do powietrznego, wszystko to przemawia raczej 
na korzyść lues hered. tarda. Dodatni odcz Wessermannu 
w tej ostatniej chorobie należy do niezmiernych rzadkości. 

Goldflam wyłącza lues. hered. tarda, brak tu wszel 
kich objawów kiły. Aczkolwiek scler. mult. może rozpoczy- 
nać się od zaburzeń słuchowych, od zespołu Menier'a, to je- 
dnak obraz zmian słuchowych w danym przypadku jest niety- 
powy dla stwardnienia rozsianego. Rozpoznanie nie jest pe- 
wne również wobec l:raku innych objawów, akladaiacych aie 
na obraz kliniczny scler. mult. G. sądzi, że w grę tu wchodzi 
meningitis serosa circumacripta w obrębie tylnej jamy czasz- 
kowej na tle przebytego ropnia ucha. Sterling stwier 
dze, że, aczkolwiek przypadek dernonstrowany pod względem 
rozpoznawczym nie budzi żadnych wątpliwości, zbliżony jest 
jednak pod wielu względami do mening. serosa circumaccipta. 
St. uważa za słuszne wyodretnienie postaci stwardnienia 
wieloogniskowego o cechach wyżej wymienionej jednostki 
chorobowej. Bregman kwestjonuje słuszność rozpoznania 
wobec bardzo niewielu objawów (zaledwie brak adruchów 
brzusznych! klinicznych, przemawiających na korzyść stward- 
nienia wieloogniskowego. 

Flatau wakazuje na konieczność wyodrębnienia róż- 
nych postaci ecler. mult., zbliżonych do innych jednostek 


chorobowych. Przytacza objawy, w danym przypadku prze- 
mawiające na korzyść scler. mult.: lewostronny aczoplas, nie- 
dowład praw., zataczenie się w lewą atronę, brak dolnych 
odruchów brzusznych. Wyłącza luea hered. wobec braku 
objawów kiły, labirynthitie — wobec niedowładu polow., 
mening. serosa — z powodu braku tarczy zastoinowej, ail- 
nych bólów głowy itp. 


Higier godzi się z wywodami Goldflama, nie wy- 
łącza meningitis serośsa circumacripta w tylnej jamie czaszko- 
wej, aczkolwiek brak tarczy zastoinowej, którą nie zawsze wszak 
w tych przypadkach spostrze „a się. Bychowski wyłącza 
rozpoznanie tu lues hered, tarda, brak tu więks'ego upośle- 
dzenia inteligencji, ujemny jest wynik odczynu Wassermanna. 
Mackiewicz w odpowiedzi zaznacza, że rozpoznanie po- 
staci błędnikowej stwardnienia rozsianego należy do rzeczy 
trudnych; przytacza raz jeszcze objawy, przemawisjące tu 
na korzyść scler. mult. 


Bau-Prussa kowa. Przypadek sprawy ucisko- 
wej w obrębie kręgów lędźwiowych. [Guz? postać 
torbielowa scl. mult?| (Z oddziału E. Flataua). 


R S., lat 34, przybyła do szpitala w końcu kwietnia r . 
b. Cierpienie rozpoczęło się przed 5 laty (ciąża) od bólu 
(„łamania” i uczucia ciętkości) w konczynie dolnej lewej. Po 
porodzie poprawiła się. Przed 2 laty bóle o tym samym 
charakterze w kończynie dolnej prawej i w krzyżu. Od je- 
sieni r. ub. aż do marca r. b. bóle w pośladku i w kończy- 
nie dolnej lewej Od 4 tygodni ból i drętwienie kończ. dol- 
nej pr. oraz osłabienie atóp. Od 2 tygodni nie chodzi. 

St. ob.: nieznaczny Ny w lewo. Nerwy czaszkowe oraz 
kończyny górne bez zmian. 

Kanczyny dolne: lekki niedowład odcinków daäradko- 
wych, bezwład o typie wiotkim odcinków abwodowych obu 
kończyn. Wychudzenie mięśni ud (na przedniej pawierzchni) 
oraz goleni (|.> pr.) Oddziaływanie na prąd elektryczny 
osłabione. Objaw Lasegue a obustronnie +. Odruchy: brzu- 
azne minimalne, PR ı AR zniesione, podeszwowe znacznie 
osłabione. Czucie wszystkich rodzajów, zwieracze, łez zmian- 
Kręgi lędźwowe dolne oraz okolica przykręgowa po atr. 
prawej bolesne z ucisku. 

Płyn mózgowo-rdzeniowy ksantochromiczny. Nonne- 
Apelt + + +, bez pleocytozy, adcz Wassermanna ujemny 
z surowicy również). Lipjodol, zastrzyknięty podpotylicznie, 
zatrzymał się u Ill kręgu lędźw. (liczne smugi i krople na 
dużej przestrzeni). Lipjodol doledzwiowy (miedzy IV a V) 
w ułożeniu Trendelenburga przesunął sis do 1/2 IV. kręgu 
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ledzwiow.;- tu stożek o podstawie wklęsłej, zwrócony ku 
górze. 

Z obrazu klinicznego, badania płynu mózg.-rdzen. oraz 
wyniku próby lipjodolowej P. rozpoznaje w przypadku tym 
sprawę uciskową w okolicy ogona końskiego; może tu być 
guz stały lub torbiel. Brak zaburzeń przedmiotowych czucia 
oraz zaburzeń ze strony zwieraczów, mimo 5-letniego trwa 
nia cierpienia, wreazcie obraz lipjodolu Rórnego (charaktery - 
styczny . dla zrostów oponowych) przemawiają raczej na ko 
rzyść torbieli oponowej. Wobec znacznego osłabienia odru 
chów. brzusznych oraz oczoplasu, należy również myśleć 
o postati torbielowej stwardnienia rozsianego. 

W rozprawie Simcho wicz dodaje, że chorą widzi» 
przed 3 miesiąc. Stwietdził wówczas brak lewego odruchu 
kalanowego. osłabienie odruchów brzusznych, nieznaczny 
oczopląs. Roznicowal między łagodną torbiela a nowotwo- 
rem rdzenia; nie przypuszczał scler. munt. S. proponuje zz- 
bieg operacyjny. Bregman uważa, że zarys lipjadolu na 
roentgenogramie odpowiada objawom w przebiegu klinicznym 
Zastanawia brak zaburzeń czucia. Goldflam wyłącza tu 
scler. mult. Torbieli — czy to w okolicy kręgów grzbieto- 
wych, czy też na poziomie ogona końskiego — towarzyszącej 
stw. wieloognisk, .G tu nie przypuszcza. Torbiel jest tu sa- 
moistna, nie towarzyszy innemu cersieniu. Flata u przyta- 
cza AA przemawiające na korzyść scl. mult: oczopląs, 
parestezje cieplne, zaburzenia pęcherzowe, zachowanie się 
lipjodału; Fl, przytacza 2 przypadki torbieli w okolicy ogona 
końskiego z zaburzeniani pęcherzowemi i'spodenkowem 
zmeczuleniami; okazały się stwarinieniem wieloogniskawem. 
Bychawski niezupełnie godzi się z rozpoznaniem, wobec 
tak szybkiego rozwoju zaników mięśniowych i odczynu zwy- 
rodnienia, choć istotnie nierzadko ogniska w acler. mult. 
mogą: być też w przednich rogach rdzenia Higiet roz- 
poznaje .tu leptomeningitis circumacripta. Prussakowa 
w odpowiedzi zaznacza, że zrosty wtórne w oponach mogą 
się rozwinąć w przebiegu stwardnienia wieloogniskowego. 


Posiedzenie dn. 2 czerwca 1927 r. 
. Przewodniczący L. Breg man. 
BauPrussakowa. Przypadek postaci amya- 


tróficznej stwardnienia rozsianego. (Z oddziału 
E.Fłatau a). 


K. 1-.. lat 38, przybył 1O,V 1927 r. Przed 10 laty dluż- 
szy czas bóle apasujące brzucha. Mniej więcej w tym cza- 
się -lekkie osłabienie kończyny górnej lewej; trwa dotąd. 
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Przed 10 miesiącami zjawiło sie uczucie palenia w paluchu 
u prawej stopy, a wkrótce potem nagłe osłabienie. kończyny 
dolnej prawej Po 3 miesiącach stopa zaczęła zwisać. Od 
6 miesięcy oslabienie kończ. dolnej lewej. 

St. ob.: żrenica lewa cokolwiek większa; odczyh na 
światło +-, zbieżność zachowana. Dno oczu bez wyrażnych 
zmian (początek odbarwienia skroniowego pa-atr. prawej??). 
Wzrok — 5/5 obustr. Pole widzenia bez zmian. Lekki Ny 
samoistny w lewa. Oczopląs kaloryczny wybitny. Lekks 
niedowład dolnej gałązki nerwu VII pr. „bo 

Kończyny górne: lewa słabsza, bez zaników mięśni. 
W palcach u abu dłoni lekkie drżenie w spokoju. IQ Ć 

Kończyny dolne: prawa szczuplejsza, różnica w udzie 
4'i, em., goleni I|';; cm. Zaniki głównie m. czworogłowego 
uda, grupy strzalkowej, w mniejszym stopniu łydki. Tu. jak 
również w m. czworogł., niekiedy drganie pęczkowe. W mięś- 
niach grupy strzałkowej po str. lewej odczyn zwyrodnienia, 
w pozostałych zmiany ilościowe. Niedowład wiotki kończyny 
prawej z przewagą odcinków obwodowych. Stopa prawa 


zwisa lużno. Nieznaczny niedowład kończyny . lewej — bez 
zaników mięśni. — Ogruchy w kończynach górnych wzmo- 
zone, pr. >l; brzuszne: górne i środkowe minimalne, dale 
ne = l, nosidłowe — minimalne; PR pr. oałabiony, 1. — wzmo- 


żony; AR pr bardzo słaby, | - kloniczny: podeszwowy |. nort- 
malny, pr. = O (+ signe d'eventai|), Objaw Rossalimo + 
obustr. 

Płyn mózg.-rdzeniowy: Noanne- Appelt ujemny, bez pleo- 
cytozy. Odczyn Wass. ujemny (w surowicy krwi też), 

Rozpoznanie różnicowe wahać się lu może między kiłą 
rdzenia, stwardnieniem bocznem i stwardnieniem rozsianem. 
Brak danych w wywiadach, ujemny wynik wszystkich 4 od- 
czynów, wreszcie umiejscowienie zaników, nietypowe dla 
sprawy kiłowej rdzenia, pozwalają te wyłączyć. Przeciw eeler, 
later. amyotroph. przemawiają: wiek chorego (w 29-ym roku 
wystąpiły pierwsze objawy). przebieg: objawy napadowe. re- 
misja da 9 lat, zaniki dopiero w kilka lat pa wybuchu cho- 
roby i to kończ. dolnych, wreszcie czas trwania choroby: 
(IO lat, gdy przecietny czas trwania stwardnienia zanik. boczn. 
wynosi 2—4 lata). Pozostaje więc postać amyatroliczna 
stwardnienia rozsianego, przemawiają zatem: Ny, brak ad 
ruchów brzusznych, wieloogniskowy charakter oraz przebieg’ 
cierpienia. 

Odczyn zwyrodnienia oraz drgania pęczkowe zdarzają 
się w scler. multiplex niezmiernie rzadka. 

W rozprawie Flatau wyłącza scler. later. amyotroph:? 
przytacza objawy kliniczne na korzyść scler. mult.: 'l). pare- 
Stezje termiczne, 2) nagłe porażenie prawej stapy i niedowład 
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lewej kończyny dolnej, 3) drgania pęczkowe (w acler. lat. 
amyotroph. — włókienkowe), 4) brąk zmian w kanczynach 
górnych, 5) brak odruchów brzusznych, 6) brak objawu Ba- 
binskiego przy dodatnim Rossolimo, 7) objaw kalarycz- 
ny Galdflam wyłącza myelitis transv. luetica i acler. 
lster. amyotroph. Brak obj Babiński ego przemawia prze- 
ciw chorobie Charcot a; odcz. Roasolimo potwierdza rozpoznanie 
scler. mult. Mackiewicz przytacza przypadek scler. mult. 
z zanikiem mięśni; tam w mięśniach nie stwierdzano jednak 
odczynu zwyrodnienia, cechuje to zaniki mięśniowe w prze- 
biegu acler. later. amyotroph-. Bycho waki sen. przytacza 
5 przypadków Schnitzle r'a ecler. molt. z zanıkami mięśnio- 
wemi; wobec braku zmian w rogach przednich rdzenia nie 
występuje tu odczyn zwyrodnienia. Hi gier nie wyłącza tu 
lokalizacji blaszek akleratycznych w przednich ragach rdze- 
nia lub ucisku ich na przednie rogi. Bregman nie uwa- 
ża rozpoznania tu za całkowicie ustalone. Na dnie oczu 
brak zmian, typowych dla scler. mult.. Odtuchy brzuazne 
górne zachowane, również z jednej atrony zachowany dolny 
brzuszny odruch. Parestezje termiczne mogą występować 
również w aytingomyelji. Nagły początek przemawia raczej 
na korzyść acler. mult.. 


Prusaakowa w odpowiedzi wymienia najbardziej 
jaskrawe objawy scler. mult. u pokazanego chorego. 


Szpilman - Neudingowa i Mes: Naczyniak 
czaszki i mózgu. (Z oddzialu L. Bregmana). 


Ch. B., |. 19, przybył pierwszy raz 5/X 1926 r. Od raku 
bóle głowy w skroni i potylicy, w następstwie osłabienie 
prawej kończyny dolnej, po 7 miesiącach niedowład prawej 
kończ. górnej. W tym okresie nieznaczne zaburzenia uryno- 
wania. St. ob.: niedowład prawych kończyn z dość znacz- 
nem ograniczeniem ruchów, wzmożeniem napięcia mięśni, od- 
ruchów ścięgnowych i dodatnim objaw. Babińskiego, Mendel- 
Bechterewa i Rossolimo. Odruchy brzuszne +. Chód hemi- 
plegiczny. Dolna gałązka VII nerwu porażona. Czucie bez 
zmian. Uczucie zmęczenia w lkd. objaw Babińskiego i Ra- 
gaolimo mniej wyrażnie zaznaczony w lewej kanczynie dol- 
nej. Oczopląa na lewo. Dno oczu +. Wzrok zachowany 
Pole widzenia koncentrycznie nieco zwężone. W narządach 
wewnętrznych bez zmian. Odczyn Waaser. — (krew i płyn) 
ujemny. Płyn bez zmian. Odczynbędżźwinowy ujemny. Roent- 
genogram czaszki: równomierne nieznaczne  rozazerzenie 
siodła tureckiego. 


Rozpoznanie niepewne, wahało sie pomiędzy atward- 
nieniem wieloognıakowem a nowotworem mózgu. Ku pierw- 


szemu rozpoznaniu skłaniały lekkie zmiany odruchowe pu 
drugiej stronie ciała, nieznaczne zaburzenia urynowani., za- 
znaczony oczopląs na lewo i być może zwezenie pola wi- 
dzenia. Przeciwko świadczyło zachowanie odruchów brzusz- 
nych oraz brak odczynu bedzwinowego w plynie mózg -rdze-! 
niowym. Za nowotworem: uporczywe. aczkolwiek nieznacz- 
ne, bóle głowy, postępujący przebieg i zmiany siodła Cho- 
rego leczono prom. Roentg.: wypisano go dn. 7/X1.1926 r. 

Dn. 11/V.1927 przybył ponownie. Bóle głowy trwają, 
głównie w czole i potylicy, nasilają się w pozycji leżącej. 
Ogólny atan dobry. Dno oczu bez zmian. Niedawład 
prawych kończyn, zwł. prawej górnej bardziei się nasilił. 
Zaburzenia urynowania trwają. Objawów w dziedzinie 
nn. czaszkowych, a w szczególności n. VIII. jakichtol- 
wiek objawów mozdzkowych, niema. Obmacywaniem lewei 
okolicy potyliczej wyczuwa się pewne obrzmienie; wyrażne 
lu tętnienie. Guz zajmuje całą lewą okolicę potyliczą, prze- 
krucza nieco linjię środkową, ku górze sięga powyżej muxli 
usznej. Na obwodzie guza brzeg wystający. jakby zgrubiały 
brzeg kości, wywołuje to wrazenie ubytku kostnego, jedcak, 
macaniem wszędzie można wyczuć kość. Naciskanıe 
nie sprawia tu bólu. Guz dość miękki, spoiatość wszędzie 
jednakowe. W okolicv guza na skórze znamię okrągłe, ciem- 
no zabarwione, wielkości 20 groszy. Prócz tego szeroki pas 
o brzegach ostro zarysowanych, różowo zabarwiony. Osłu- 
chiwanie okolicy guza daje wyrażny głośny szmer skurczo- 
wy. który przy uciskaniu tętnicy szyjowej zmniejsza sie. 
wzęlędnie znika. Chory sam tego nie słyszy, lecz uskarza 
aig na przykre uczucie letnienia. 


Przytoczone objawy wskazują na naczyniak czaszki. 
Prawdopodobnie rozrósł się on do obecnych rozmiarów do- 
piero w ciągu ostatniego półrocza po wypisaniu chorego ze 
szpitala. Ten guz czaszki każe przypuszczać, że objawy mózgo- 
we aa zapewne następstwem podobnego guza i w mózgu. U chn- 
rego nie ustalono objawów, wskazujących na schorzenie móż- 
dzku lub pnia mózgowego, bądź lewego zrazu poty- 
liczego, natomiast objawy mózgowe wskazują na lewą 
półkulę mózgową, jako na miejsce charoby. 

Wiadomo, że naczyniaki mózgu występują zwykle w pa- 
staci guzów mnagich, niekiedy nawet rozsianych po <ałem 
mözgowiu. Zgodnie z tem należy przypuszczać, że naczy- 
niak w mózgu rozwinął się tu najpierw ku przodowi w lew. 
l/2 mózgu (brak zaburzeń czucia ı niedowidzenia palowicze- 
go). Czy w głębi, czy też na powierzchni, z pewnością pa- 
wiedzieć trudno tembardziej, ze nie bylo nigdy objawów 
drgawkowych. Naczyniak potylicy prawdopodobnie rozwinął 


sie aamoistnie, niezaleznie od tamtego guza i, aczkalwiek 
drąży w glab, nie dał dotąd objawów mózgowych. 

Jako moment etjologiczny dla naczyniaków, które paw- 
stają zawsze na tle wrodzonego usposobienia w układzie na- 
czyniowym, podawany bywa uraz. U naszego chorego 
stwierdzono w wywiadach uraz we wczeanem dziecinatwie: 
spadł ze achodów, poczem 2 tygodnie chorawal. 


Bregman podaje, że rozpoznanie nastręczało wiele 
trudności i jedynie oględziny zewnętrzne samej czaazki na- 
aunęły przypuszczenie tętniaka — widoczne tętnienie naczyń, 
szmery stwierdzone osłuchowo. Że względu na przebieg kli- 
niczny rozpoznawać tu należało racze) twardy nowotwór. Na- 
czyniakı przeważnie spostrzega się przypadkowo na autopsji, 
nie bywają one rozpoznawane za życia. Objawy patologicz- 
ne po str. lewej przemawialy na korzyść aprawy razsianej. 


Flatau przypomina, że przed wojną opisał z kol- 
Koelichenem przypadek naczyniaka, wychodzącego z koś- 
cı potylicznejj W przypadku demostrowanym niektóre obja- 
wy nie znajdują łatwego wytłumaczenia, nprz. prawostron- 
ny niedowład, po str. lewej dodatni objaw Babińskiego 
i Roasolimo. Należaloby przypuszczać istnienie wielu naczy- 
niaków, lecz wówczas sprawa chorobowa narastałaby stop 
niowo. Higier podkresla, że mogą być guzy twarde, ucis- 
kające na tętnice szyjne i wywołujące tętnienie i szmery. 
Zgadza się z rozpoznaniem naczyniaka. Obustronne objawy 
mogłyby być wywołane uciskiem tętniaka na skrzyżowanie 
pyramid. H. wspomina wreszcie o mnogich tętniakach (aneu- 
ryematosis multiplex), czyli o chorobie Landaua. Sterling 
Wt. przytacza przypadek Souques'a, rozpoznany za życia jako 
tumor extramedullaris; autopaja wykryła liczne tętniaki w rdze- 
niu. Goldflam zaznacza, że ogłosił przed laty przypadek 
guza zrazu potyliczego, który na autopsji okazał aię naczy- 
niakiem. Obraz kliniczny w danym przypadku nie odpowia- 
da lokalizacji naczyniaka; należaloby raczej rozpoznawać tu 
acler. mult, a do naczyniaka nie przywiązywać wiekszego 
znaczenia klinicznego. Meaz tłumaczy, że niema tu ubytku 
w kości. blaszka wewnętrzna jest nieco uszkodzona. Co do 
leczenia, to z korzyścią można byłoby zastosować naświetla- 
nia promieniami X, względnie radu. Neudingow a wymie- 
nia objawy, przemawiające tu przeciw acler. mult.. 


lil. Orlinski Przypadek szrowiczego zapalenia 
opon mózgowych, leczony promieniami Roentgena iza- 
atrzykami płynu hipertonicznego (Z oddziału E. Flataua). 

W nocy 81V 27 chory przebudził się z powodu silnega 
bolu głowy. najdotkliwszego w okolicy czola i obu skroni; 


kilkakrotnie wymiotowal. T° 37,2—36,4. W ciągu następnych 
2 dni czuł się dobrze, wrócił do pracy. 11.1V ból głowy, jak 
poprzednio; kilkakrotnie wymiotował Stan nie zmieniał się 
do I5.1IV. W południe tegoż dnia stracił przytomność, adzy- 
skał ją po kilkunastu godzinach Po pijawkach czuł się 
znacznie lepiej w ciągu kilku godzin, poczem bóle głowy 
wzmogly się, nastąpiło osłabienie czucia w lewej kończynie 
górnej. Zdradzał pozatem ostatnio wybitny niepokój. I8IW 
bóle glowy oraz inne dolegliwości prawie znikły. I9.IV bal 
głowy powtórzył się i tak bez zmiany trwał do przybycia na 
oddział. 

W dzieciństwie nie chorował. W starszym wieku częs- 
to zapadał na płuce. Ojciec zmaıl na grużlicę płuc, matka na 
raka zoladks St. ob.: ogólny bardzo ciężki. Oddech osła- 
biony nad wierzchołkiem prawym. Pirquet + + +. Serce norma; 
ciśnienie Mx — 120, Mn — 85. Tętno 70. Inne narządy norma. 
Mocz bez zmian. Wasserman we krwı ujemny. T° 366 — 
36,4. Sztywnosci karku niema, ani Kerniga i Brudzińskiego. 

renice równe, jednakowe, z zachowanym odczynem na 
ewiatlo; konwergencja +. Tarcze zestoinowe, żyły rozazerzo- 
ne, krwotoki dokoła tarcz ı u plamki żółtej. Wie. oc. d. et 
as. = 5/12. Lekka niedomoga gałązki nerwu twarzowego 
prawego. Inne nerwy czaszkowe bez zmian. Kończyny gór- 
ne i dalne—siła. ruchy, napięcie, bez zmian. Odr. z triceps, 
okoaınowe. PR. AR-żywe. może nieco Zywsze po satt pra- 
wej. oprócz AR lewego, który wydawał się nieco żywszym- 
Podeszwowe— słaba fleksja obustronnie. Rossolimo, Oppen- 
heim, Mendel-Bechterew —. Czucie zachowane. 


W przypadku tym od początku zastosowana zastrzyki 
dożylne 33% do 50% roztworu glukozy (10 em?) codziennie, 
po kilku zas dniach prócz tego naświetlania prom. Rtg. Pa 
każdym zastrzyku dożylnym glukozy bó! głowy znikał u cho- 
rego na kilka godzin. Po 20 zastrzykach dożylnych i 5 na- 
świetlaniach czaszki stan chorego znacznie się poprawił, bóle 
głowy prawie znikły, dno oczu pawracala stopniowo da nar- 
my. Wypisal się 8.VI. W ciągu następnych miesięcy zasta- 
sowano ponownie u chorego zastrzyki dożylne roztworu glu- 
kazy (33%—50%. cm? codziennie) oraz 2 serje nańwietlań 
czaszki prom. Rtg., choć chory czuł się przez cały czas 
dobrze. Zbadany 9.Xl neurologicznie żadnych zmian nie 


wykazał. Dno oka— prawie norma. V. O. D.=5/5, V.O.5S=5;6. 


Przyczyną wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego wtym 
przypadku była prawdopodobnie aurowicze zapalenie opon 
mózgowych, za czem przemawiają: nagły początek choroby, 
wahania podczas przebiegu, stan dna oka oraz grużlcze 
usposobienie chorego. 


Przypadek ten zasluguje na uwage ze względu na bar- 
dzo szybki i dodatni wplyw zastrzykow dożylnych płynu hi- 
pertonicznego na bóle głowy oraz na wybitną poprawę po 
zastosowaniu tych injekcji wraz z naświetlaniem prom. Rtg. 

w rozprawie Flatau zaznacza,że za meningitis seroaa 
przemawiają tu następujące objawy: |) od początku bardza 
silne bóle głowy z wymiotami lub bez, 2) wybitnie zastaino- 
we tarcze, 3) wybitne objawy ogólne, podczas gdy objawy 
ogniskowe są nikłe; 4) kształt czaszki, jak w wodogłowiu 
wewnętrznem. Pozatem zasługują na uwagę dwa (akty: 
a) skłonność osobnika do grużlicy, b) pod wpływem leczenia 
cofają się objawy ogólne (bóle głowy, wymioty), stale jed- 
nak stwierdza się tarczę zastoinową. Po zastrzykach płynów 
hipertonicznych nastepuje szybka podmiotowa poprawa. 
Obok płynów tych w leczeniu men. Ser. stosować należy 
promienie X., ewentualnie nakłucia ledżwiowe i dekompre- 
eje czaszki. Goldflam dodaje, że w etjologji men. seroaa 
dużą rolę odgrywają uraz i cierpienia czaszki (nprz. pró- 
chnica kości skalıstej) Mening. serosa jest jednostką samo- 
istną. W leczeniu należy stosować przedewszystkiem częste 
nakłucia lędźwiowe, a póżniej naświetlania promieniami X 
i rozczyny  hipertoniczne. Higier zgadza się z Fia- 
tauem, że w mening. eerosa dużą role odgrywą usposobienie 
osobnika do tbc. W terapji H. przywiązuje dużą wagę do na- 
świetlań promien. X. Bychowski dodaje, że obok wy- 
łuszczonych przez przedmówców środków w terapji men. sero- 
sa stosować należy niekiedy trepanację odciążającą. Rot- 
etadt zwraca uwagę. że płyny hipe rtoniczne sa zarazem 
przeciwkrwotoczne, to wzmaga ich znaczenie w leczeniu 
men. seroga. Do takich środków należy tez bromek wap- 
nia, który możnaby watrzykiwać w men. serosa nietylko w celu 
zmniejszenia ciśnienia wewnątrzczaszkowego, lecz i po- 
działania dodatnio na nadwrażliwość kory mózgowej w apra- 
wach uciskowych. O stosowaniu bromku wapnia, jaka środka hi- 
pertonicznego, pisał w Kw. Klinicz.Fliederbaum. Karbowakı 
stosował z dobrym wynikiem nakłucia ledZwiawe w mening. 
serosa pochodzenia usznego. Bregm an potwierdza dodat- 
nie wyniki leczenia men. serosa zastrzykami płynów hiper- 
tanicznych. Z dobrym wynikiem stosował rownież rozczyny 
siarczanu magnezji. Br. wyodrębnia mening.eerosa acuta, jako 
chorobę samoistną, menig serosa subacuta i chronica, jaka po- 
wiklanie innych spraw chorobowych. 


Ponc2. Przypadek łagodnej postaci choroby 
nadnerczy. (Z oddziału L. Bregmana). 

Chora, lat 38, przyjęta w stanie ostrej psychozy — aloe 
podniecenie ruchowe, halucynacje ı iluzje, urojenia prześla- 
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dowcze. W 15 roku życia usunięcie lewego jajnika, od tego 
czasu zaburzenia miesiączkowania. Po kilkunastu latach 
zmiany baıwikowe na skórze. 

Przed 6 miesiącami napad padaczki. Napadów takich 
było 4 Poprzednia na oddziale wewnętrznym leczyla się 
z powodu schorzenia dróg moczowych. Ciąży nie było. Cho- 
rób wewnętrznych nie miała. 

St ob.: zamroczona, objawy ostrej psychozy. Na ca- 
łem ciele ogniskowe, przeważnie symetryczne, odbarwienie 
skóry. Cala skóra posiada odcień brunatnawy. W ukla- 
dzie nerwowym i narządach wewnętrznych bez zmian szcze- 
gólnych. Daleko posunięty zanik macicy, brak lewego jaj- 
nika. Próby fermakodynamiczne wykazują hiposympatyko- 
tonje ı hipowagotonje. Brak cukromoczu po zastrzyku adre- 
naliny. W krwi lekka hipoglikemja. Zwiększona tolerancja 
na węglowodany (brak cukromoczu po spożyciu 200 gr. spro- 
szkowanej glukozy). Próba wodna Volhardta — uposledze- 
nie czynności wydzielniczej nerek oraz zaburzenia koncentra- 
cji. Cisnienie krwi wdłg. Riva-Rocci: max. — 80, min. — 50 
W krwi—eozynofilaa do 8% W moczu liczne leukocyty. 
Wassermann w krwi ujemny. Roentgenogram czaszki: wy- 
miary siodła tureckiego równomiernie powiększone. Na od- 
dziale stosowano preparaty adrenalinowe oraz zastrzyki adte- 
naliny dażylnie; wypisała się zdrowa. 

Obok objawów ostrej psychozy i napadów padaczko- 
wych stwierdzono tu zaburzenia czynności gruczalow da- 
krewnych, które tu właśnie na plan pierwszy wysuwają się. 
Tak więc zaburzenia czynności nadnerczy: |) niskie ciśnienie 
krwi; 2) zmiany barwikowe w skórze, 3) hiposympatykotonia, 
4) hipoglikemja obok zwiększonej tolerancji na węglowodany. 
5) hipotonja i adynamja. Pozatem stwierdzono zaburze- 
nia w czynności jajników: |) menopauza, 2) sterilitas, 3) hy- 
pogenitatalismus z wybitnym zanikiem macicy, 4) zaburzenia 
naczynio-ruchowe („uderzenie krwi” do głowy, bicie serca). 
5) eozynofilja, 6) dodatni efekt lecznicy po preparatach adre- 
nalinawych. 

Panieważ zaburzenia te wystąpiły staaunkowo wcześnie, 
ba już w 15-ym roku życia, po wycięciu jajnika, mogły były 
one wtórnie drogą korrelacji wywołać zaburzenia czynności 
nadnercza (jak w przyp. Schlesingera). Napady padaczkowe 
wystąpić mogły tutaj na skutek hipofunkcji nadnercza (Cla- 
ude ı Schmiergeld). 

Objawy ostrej psychozy w danym przypadku są praw- 
dopodobnie pochodzenia toksycznego i pozostają w związku 
z dysfunkcją gruczołów dokrewnych. 
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